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INTRODUCTION 


Au  milieu  du  mouvement  actif  de  travail  et  la  reprise  gé- 
nérale des  affaires  qui  a  été  le  caractère  saillant  de  l'année  1872,- 
la  corporation  médico-pharmaceutique  n'est  pas  restée  oisive. 
L'année  médicale  peut  aussi  être  appelée  une  année  labo- 
rieuse, remplie  de  travaux  utiles  et  pratiques,  de  discussions 
savantes  dont  ce  livre  est  l'inventaire  résumé  et  précis  ;  mais 
sans  aucune  de  ces  grandes  découvertes  qui  puisse  faire  épo- 
que dans  l'histoire  de  la  médecine.  Ce  sont  pour  la  plupart 
des  modifications,  des  perfectionnements  sans  grande  portée, 
où  le  besoin  s'en  fait  le  moins  sentir  et  qui  ne  sont,  le  plus 
souvent,  que  des  réminiscences  du  passé,  faites  et  refaites 
sous  d'autres  formes  ou  d'autres  noms. 

Deux  découvertes  importantes,  sanctionnées  par  les  suf- 
frages académiques  pendant  son  cours,  la  distinguent  pour- 
tant :  celle  de  la  digitaline  cristallisée  par  M.  Nalivelle , 
reconnue  et  consacrée  par  une  récompense  extraordinaire  de 
l'Académie  de  médecine  et  celle  de  l'aconitine  cristallisée,  par 
M.  Duquesnel,  récompensée  par  l'Académie  des  sciences.  En 
continuant  la  glorieuse  tradition  française  de  la  découverte 
t  des  alcaloïdes  végétaux,  qui  a  produit  une  révolution  univer- 
selle dans  la  thérapeutique,  celles-ci  sont  destinées  à  y  faire 
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suite  en  détrônant  les  produits  amorphes  employés  jusqu'ici 
et  qui  ne  présentent  ni  la  même  identité  ni,  par  conséquent, 
la  même  sécurité.  C'est  en  vain  que  l'on  prétendrait  le  con- 
traire, pour  la  digitaline,  d'expériences  comparatives  faites 
sur  les  animaux  inférieurs;  la  solution  vraie,  irrévocable  de 
celte  question,  ne  peut  s'obtenir  que  par  l'emploi  comparé 
de  ces  produits  sur  l'homme  malade,  et  les  résultats  obtenus 
par  la  commission  académique  font  assez  prévoir  ceux  que 
tous  les  praticiens  pourront  obtenir  avec  le  nouveau  produit 
sur  le  cœur  et  sur  les  reins. 

Ce  n'est  pas  que  les  découvertes,  ou  plutôt  les  nouveautés 
fassent  défaut  en  médecine,  en  chirurgie  et  les  spécialités 
qui  en  dépendent  comme  l'obstétrique,  la  gynécologie,  l'ocu- 
lislique  5  au  contraire,  elles  abondent,  mais  sans  le  degré  d'im- 
portance, de  certitude  et  d'application  des  deux  précédentes. 
L'activité  fébrile  des  esprits  pousse  chacun  à  vouloir  innover 
et  faire  du  nouveau.  Sans  examiner  toujours  suffisammen 
les  fondements  de  ce  qui  est  reçu  et  adopté  depuis  des  an- 
nées, des  siècles  ;  sans  se  donner  même  la  peine  de  renverser 
les  doctrines  régnantes,  accréditées  par  le  temps  et  la  tradi- 
tion, on  cherche  sans  cesse  à  y  substituer  des  idées,  des 
doctrines  nouvelles  sans  les  asseoir  sur  des  bases  plus  solides 
que  les  précédentes,  ni  les  étayer  de  faits  mieux  constatés. 
De  ce  que  rien  n'est  mathématiquement  établi  en  médecine  e 
ne  peut  l'être,  on  'se  croit  permis  de  loucher  à  tout,  édifiant 
du  neuf  sur  du  vieux,  entassant  Pélion  sur  Ossa, 'd'où  l'anar- 
chie actuelle  dans  les  croyances,  les  doctrines  et  les  opinions. 

L'exemple  le  plus  frappant  en  est  dans  le  nouveau  dogme 
de  la  septicémie  en  discussion  à  l'Académie  de  médecine  à 
l'occasion  des  incroyables  résultats  expérimentaux  annoncés 
par  M.  Davaine.  Après  la  création,  en  France,  du  mot  sigiu- 
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Gant  tout  simplement  l'altération  putride  du  sang,  les  Alle- 
mands, reprenant  les  expériences  de  Gaspard  et  de  Magendie 
sur  le  chien,  à  l'aide  du  microscope,  en  firent  une  nouvelle 
entité  pathologique,  confondant  l'infection  purulente  et  l'in- 
fection putride  basées  sur  la  clinique.  Pour  donner  à  celte 
nouvelle  maladie  .une  cause  en  rapport  avec  les  idées  posi- 
tivistes du  jour,  les  novateurs  l'attribuèrent  à  un  miasme,  à 
un  virus,  à  un  alcali  que  les  Allemands  prétendirent  avoir 
trouvé  au  fond  du  creuset  de  leurs  analyses.  Or,  il  résulte 
des  expériences  de  M.  Davaine  que  ce  quelque  chose  acquiert 
une  telle  puissance  toxique  en  passant  successivement  par 
divers  organismes  vivants,  qu'un  trillionième  et  même  unqua- 
trillionième  de  goutte  de  sang  septicémié,  suffit  à  empoison- 
ner un  animal  de  la  même  espèce  que  celui  dont  provient  ce 
redoutable  poison.  Voilà  où  nous  a  conduit  la  médecine 
expérimentale. 

Heureusement,  d'autres  entités  morbides  nouvelles,  récla- 
mant leur  droit  de  cité  dans  la  nosologie,  sont  plus  solide- 
ment établies  sur  la  clinique.  Telles  sont  Y  angine  pharyngo- 
scrofuleuse,  introduite  par  M.  Isambert  devant  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  qui  l'a  reconnue  et  adoptée  après  un 
examen  sévère;  la  péri-arthrite  scapulo-humérale  de  M.  Du- 
play,  Y  endocardite  végétante  qui  s'est  affirmée  de  nouveau  ; 
les  fièvres  herpétique  et  thermique,  la  grenouillette  hydatique, 
les  hémorrhoïdes  uréthrales,  les  hémoptysies  congestionne! les, 
Y  herpès  généralisé  fébrile,  Yhygrophobie,  les  lymphadéno- 
mes,  la  névropathie  cérébro-cardiaque,  Yorchite  rhumatis- 
male, les  paralysies  obstétricales,  etc.,  etc.  Userait  préma- 
turé d'en  dire  autant  de  Yathétose,  du  bubon  mixte,  du 
pseudo-chancre,  del' hystérie  catalepti forme  et  de  la  maladie 
gélatineuse  du  péritoine  comme  espèces  morbides  distinctes  ; 
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elles  ont  encore  à  faire  leurs  preuves  pour  obtenir  leur  natu- 
ralisation. 

La  palhogénie  de  Viciera  traumatique,  de  Vépilepsie,  de 
Y  emphysème  généralisé,  du  refroidissement,  de  la  scléroder- 
mie,  du  tétanos,  du  typhus  exanlhématique  a  reçu  de  nou- 
veaux éclaircissements  de  MM.  Verneuil,  Billroth,  llosenthal, 
Després  et  Chauffard,  par  des  observations  très-remarquables. 
Des  additions  importantes  ont  surtout  été  introduites  dans 
l'étiologie.  L'étude  des  causes  de  la  coxalgie,  de  l'embolie 
pulmonaire  dont  l'hémoptysie  serait  un  signe,  du  goîlre  ex- 
ophthalmique,  a  produit  de  précieuses  découvertes.  Telle  est 
encore  l'action  de  l'embolie  de  l'artère  vertébrale  sur  la  para- 
lysie du  nerf  glosso-pharyngien,  celle  des  artères  mésentéri- 
ques  sur  diverses  maladies  intestinales,  la  thrombose  de  la 
carotide  sur  l'hémiplégie,  l'influence  de  l'hérédité  sur  I'amau- 
rose ,  des  épanchements  pleurétiques  sur  l'apoplexie ,  la 
pneumonie  d'origine  cérébrale,  de  la  blennorrhagie  sur  le 
cœur,  de  Pépididymite  surl'hydrocèle,  delà  pneumonie  sur  la 
néphrite  et  de  la  péritonite  sur  la  rétention  d'urine,  de  même 
que  celle-ci  peut  amener  l'anasarque,  comme  le  froid. 

De  nouveaux  signes  ont  été  découverts,  précisés  ou  con- 
firmés qui  serviront  utilement  dans  le  diagnostic  des  mala- 
dies. Les  principaux  sont  :  le  myoidème  dans  la  phthisie. 
l'odeur  de  l'haleine  dans  le  diabète,  la  glycosurie  éphémère 
dans  les  fièvres,  la  température  distinguant  l'éclampsie  de 
l'urémie,  l'ischurie  dans  l'hystérie  et  bien  d'autres  qui  ne 
sont  pas  encore  suffisamment  élucidés. 

C'est  surtout  en  thérapeutique,  terme  essentiel  de  l'art  de 

guérir,  que  des  innovations  sont  signalées.  Sans  parler  des 
deux  nouvelles  drogues  qui  ont  fait  le  plus  de  bruit,  bien  d'au- 
tres médicaments  connus  ont  reçu  des  applications  plus 
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utiles.  Le  condurango,  vanté  comme  anticancéreux,  a  été 
bientôt  reconnu,  après  examen,  n'être  l'objet  que  d'une  in- 
digne affaire  d'industrialisme  et  de  charlatanisme  américain. 
Tout  en  étant  plus  sérieuses,  les  promesses  faites,  dans  un 
moment  de  vogue,  au  nom  de  l' Eucalyptus  globulus,  ne  se 
sont  pas  toutes  réalisées  ;  ses  succès  comme  antipériodiques 
sont  seuls  bien  établis  ;  il  en  aura  davantage  comme  moyen 
économique  et  hygiénique. 

L'action  des  alcalins,  des  bromures  organiques  et  des 
chlorures,  élucidée  par  M.  Rabuteau,  a  bien  plus  d'impor- 
tance. L'emploi  du  seigle  ergoté  et  de  l'ergoline  s'est  aussi 
considérablement  étendu  de  part  et  d'autre.  Ses  succès  sont 
surtout  remarquables  dans  l'épilepsie  maniaque  et  la  manie. 
Outre  l'emploi  de  l'ergoline  comme  coagulant  dans  les  varices 
et  les  hémorrhoïdes,  les  injections  interstitielles  de  cette  sub- 
stance, dans  les  fibromes  et  les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus, 
méritent  aussi  une  menlion  spéciale. 

L'usage  de  l'iode  s'est  aussi  étendu  par  un  nouveau  mode 
d'emploi.  Utilisé  pour  vérifier  la  rapidité  de  l'absorption,  il  a 
aussi  montré  son  action  destructive  sur  le  caoutchouc  et  son 
efficacité  dans  l'albuminurie  et  les  hémorrhagies  utérines. 

Malgré  quelques  succès  du  chloral  et  de  la  morphine  contre 
le  choléra,  on  ne  saurait  fonder  beaucoup  d'espoir  à  cet 
égard,  pas  plus  que  dans  le  tétanos.  Il  est  à  craindre,  au  con- 
traire, qu'il  n'y  ait  là  que  d'heureuses  coïncidences.  L'effica- 
cité de  ces  agents  est  plus  sûre  pour  faciliter  la  version  après 
l'accouchement.  Quant  au  tannate  de  quinine,  préconisé 
aussi  comme  infaillible  contre  la  cholérine,  la  discussion  sou- 
levée à  ce  sujet  a  montré  du  moins  que  ce  sel  jouissait  d'une 
action  antipériodique  réelle  et  pouvait  être  utile  contre  la 
diarrhée  cholériforme.  Nous  en  avons  fait  usage  avec  avan- 
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lage  contre  les  héraoçrhagies  intestinales  et  la  diarrhée  persis- 
tante d'une  fièvre  typhoïde  grave  et  prolongée. 

Les  études  contradicloirement  cliniques  et  expérimentales 
et  les  recherches  chimiques  sur  l'action  distincte  des  divers 
alcaloïdes  de  l'opium  méritent  aussi  de  fixer  l'attention  des 
praticiens,  aussi  bien  que  celle  des  eaux  minérales  sur  les 
cardiopathies. 

Signalons  encore  l'action  de  la  belladone  et  de  son  alcaloïde 
contre  les  sueurs,  les  nouveaux  succès  de  l'acétate  de  plomb 
dans  la  pneumonie,  l'électricité  contre  la  maladie  d'Addison, 
le  sulfate  de  cuivre  contre  l'ichthyose,  le  Uniment  oléo-calcaire 
contre  le  pemphigus,  la  teinture  de  maïs  contre  le  psoriasis, 
l'alcool  dans  la  pellagre,  et  surtout  l'opportunité  de  l'emploi 
du  mercure  contre  la  syphilis. 

Les  plus  graves  dissidences  persistent  sur  la  spécificité  de 
ce  mal,  notamment  la  nature  du  chancre,  et  son  mode  de 
traitement.  Revenant  à  cinquante  ans  en  arrière,  à  l'exemple 
des  broussaïstes  qui  prétendaient  guérir  la  syphilis  et  toutes 
ses  manifestations  comme  une  simple  inflammation,  les  anti- 
mercurialistes  proscrivent  le  mercure  aujourd'hui,  au  nom  de 
l'histologie  pathologique  plutôt  que  de  la  clinique.  II.  n'y  a 
plus  d'induration  spécifique,  c'est  un  simple  néoplasme 
commun,  dit  M.  A.  Foumier.  (Ann.  de  dermat.,  n°  ù.)  Et 
comme  le  mercure  ne  réussit  pas  dans  toutes  ces  néoplasies, 
on  l'abandonne  dans  la  néoplasie  syphilitique.  La  clinique 
séculaire  est  ainsi  sacrifiée  aux  doctrines  passagères  au  nom 
même  du  progrès. 

La  thérapeutique  chirurgicale  n'est  pas  moins  riche  et 
variée  en  applications  nouvelles.  Il  faut  même  les  distinguer 
en  heureuses  et  fatales.  Parmi  les  premières,  on  peut  citer 
l'emploi  de  l'acide  phénique  comme  anesthésique  local  et  l'ap- 
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plication  de  l'anesthésie  prolongée  sur  l'homme  et  les  ani- 
maux ,  les  amputations  sous-périostées  s'ajoutant  aux  mer- 
veilleuses résections  sous-périostées  de  M.  Ollier,  la  périos- 
téotomie  de  M.  Houzé,  l'emploi  de  l'écrasement  linéaire 
sur  un  sein  cancéreux ,  la  généralisation  des  ponctions  capil- 
laires à  tous  les  épanchemenls  liquides  et  gazeux,  notamment 
dans  la  pneumatose,  les  étranglements  internes,  les  hernies, 
la  rétention  d'urine,  les  épanchemenls  de  la  plèvre  et  du  péri- 
carde ;  niais  elle  a  été  formellement  condamnée  par  la  Société 
de  chirurgie  dans  l'hydarthrose.  Malgré  le  perfectionnement 
des  instruments  à  cet  effet,  on  tend  à  mettre  certaines  restric- 
tions à  son  emploi  contre  les  épanchements  pleurétiques, 
surtout  purulents,  comme  l'a  révélé  la  longue  discussion  acadé- 
mique sur  ce  sujet.  C'est  le  cas  de  signaler  l'emploi  du  caus- 
tique de  Vienne  pour  donner  issue  à  une  collection  purulente 
du  péritoine. 

L'emploi  des  greffes,  modifiées  dans  leur  nature,  leur 
volume  et  leur  siège,  s'est  aussi  considérablement  [étendu, 
notamment  à  l'auloplastie  et  la  blépharoplastie,  avec  des 
succès  remarquables. 

L'usage  du  thermomèlre  dans  le  traitement  des  fractures 
et  les  fractures  artificielles  de  Rizzoli  contre  la  claudication, 
sont  encore  deux  innovations  notables,  sans  parler  de  nom- 
breuses modifications  dans  les  bandages  et  appareils,  les 
sutures  collodionnées  en  particulier,  ni  de  celles  apportées 
dans  le  nouveau  pansement  ouaté,  non  plus  que  des  perfec- 
tionnements provoqués  par  la  guerre  dans  l'exploration  et  le 
pansement  des  plaies  d'armes  à  feu. 

L'emploi  de  la  galvanocaustique  thermique  a  aussi  été 
appliqué  à  l'excision  des  polypes  'pharyngiens  et  à  la  tra- 
chéotomie avec  des  résultais  satisfaisants,  mais  ce  ne  sont 
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encore  là  que  des  tentatives  qui  laissent  la  question  subjudice, 
de  môme  que  celle  de  la  réduction  de  la  prostate  dans  la  ré- 
tention d'urine  cl  la  nouvelle  entérolomie  iléo-caîcale  de 
Laùgier. 

Dans  les  rétrécissements,  il  faut  citer  les  succès  de  la  rcc- 
tolomie  linéaire  de  M.  Yerneuil  contre  ceux  du  rectum,  en 
concurrence  avec  les  succès  de  la  cololomie  employée  de  plus 
en  plus  par  les  Anglais  et  tentée  même  contre  la  fistule  recto- 
vésicale.  La  pression  de  l'eau  contre  ceux  de  l'urèthre  mérite 
aussi  une  mention,  comme  la  gastrotomie  contre  celui  de 
l'œsophage.  Mais  celle-ci  rentre  essentiellement  dans  les  opé- 
rations fatales,  de  même  que  l'excision  du  cancer  de  l'œso- 
phage et  celle  des  ganglions  dans  l'adénie,  tentées  pour  la 
première  fois  avec  les  résultats  que  l'on  devait  en  attendre. 
Pour  l'honneur  de  la  chirurgie  conservatrice,  les  chirurgiens 
français  doivent  laisser  à  l'étranger  le  monopole  de  ces  opé- 
rations hasardées,  de  même  que  celle  du  trépan  comme 
moyen  de  diagnostic  dans  l'épilepsie. 

En  gynécologie,  l'ovariolomie  continue  ses  succès.  Tous  les 
pays  l'ont  adoptée,  même  l'Espagne;  mais  l'Angleterre  lient 
toujours  la  lêle  de  ce  grand  progrès  chirurgical.  Mieux  que 
la  France,  elle  conserve,  étend  et  fortifie  ses  conquêtes.  Les 
perfectionnements  et  les  succès  de  M.  Péan  nous  donnent  le 
second  rang,  quoique  l'on  n'entende  plus  parler  de  ceux  de 
M.  Kœberlé.  Citons  le  broiement,  employé  par  M.  le  profes- 
seur Coze,  comme  une  des  plus  heureuses  innovations.  Rien 
ne  peut  le  disputer  cependant  à  Xênucléation  du  pédicule^  et 
à  Xovariotomie  normale  de  nos  confrères  américains.  C'est 
au  contraire  à  montrer  le  danger  des  tentatives  opératoires 
hasardées  que  s'est  appliqué  M.  le  professeur  Richct  dans  les 
cas  iVutcrus  deficiens. 
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Aux  injections  hypodermiques  d'ergotine  dans  les  fibromes 
utérins,  dont  une  observation  très-remarquable  éclaire  le 
diagnostic  et  le  traitement,  il  faut  ajouter  leur  résorption 
démontrée  par  M.  Guéniot.  Signalons  aussi  l'emploi  de  la 
ficelle  pour  la  section  des  polypes  utérins. 

En  obstétrique,  l'action  excito-molrice  de  la  quinine  sur 
l'utérus,  affirmée  comme  une  grande  découverte  en  Italie, 
est  énergiquement  niée  par  les  témoignages  venant  des 
Étals-Unis. 

Un  allongement  hyperlrophique  du  col,  les  maladies  du 
cœur  et  le  danger  des  opérations  pendant  la  grossesse,  ont 
reçu  de  nouvelles  élucidations. 

Le  procédé  du  professeur  Lazarewitch  pour  l'accouchement 
prématuré  consistant  dans  l'introduction  d'une  sonde  élastique 
entre  les  parois  utérines  et  l'œuf  pour  le  décollement  des 
membranes,  a  été  modifié  par  M.  Matleï.  Il  emploie  la  sonde 
à  extrémité  olivaire,  mais  sans  mieux  savoir  où  elle  va,  ni 
jusqu'où  elle  pénètre.  Le  résultat  seul  peut  en  indiquer  l'effet. 

L'ophihalmologie  ne  s'arrête  pas  davantage  dans"  les  progrès 
et  surtout  dans  les  perfectionnements  de  l'instrument  qui 
sert  à  les  réaliser  :  l'ophihalmoscope.  Parmi  les  plus  pratiques, 
nous  citerons  les  nouveaux  procédés  de  canlhoplastic,  de  l'eu- 
tropion  et  l'cctropion,  l'iridectomie  curative  des  opacités  de 
la  cornée;  un  cas  curieux  de  blépharospasme  guéri  par  la 
section  des  nerfs  ciliaires,  l'absence  de  syphilis  dans  la  kéra- 
tite interstitielle,  etc.,  etc. 

Et  comme  il  faut  savoir  se  borner,  nous  signalerons  seule- 
ment en  terminant  les  recherches  de  notre  grand  physio- 
logiste sur  la  chaleur  animale,  celles  de  M.  Dumas  et  d'autres 
émules  sur  les  fermentations,  et  l'action  de  l'acétate  et  du 
silicate  de  soude  pour  les  empêcher,  même  au  sein  del'orga- 
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nisme  vivant  ;  les  causes  de  la  prééminence  de  la  main  droite 
sur  la  main  gauche,  des  études  sur  les  nerfs,  l'allongement 
pathologique  des  os,  l'ulcération  des  veines  dans  la  scarlatine, 
les  tumeurs  érectilcs  du  tube  digestif,  les  altérations  des 
membranes  synoviales  dans  l'infection  purulente,  et,  pour 
finir  par  où  nous  avons  commencé,  les  observations  d'infection 
putride  que  M.  Perrin  distingue  de  la  septicémie.  Quant  au 
contradicteur  le  plus  absolu  de  cette  distinction  pathologique, 
M.  Verneuil,  il  s'est  chargé  de  montrer,  par  une  belle  obser- 
vation d'épanchement  biliaire,  l'innocuité  des  liquides  excré- 
mentitiels  au  sein  même  des  tissus,  quand  ils  ne  sont  pas 
altérés  et  que  le  malade  jouit  d'une  résistance  vitale  éner- 
gique. Il  y  a  ainsi  au  moins  deux  facteurs  dans  la  palhogénie 
delà  septicémie  en  question  :  l'altération  des  liquides  et  la 
ruine,  la  misère  des  solides.  Ce  n'est  donc  pas  seulement, 
comme  l'a  dit  M.  Davaine,  la  putréfaction  du  sang  chez 
l'animal  vivant. 

Il  resterait  à  indiquer  les  faits  saillants  afférents  à  la 
médecine  légale,  la  jurisprudence  professionnelle  et  rensei- 
gnement. Seul,  ce  dernier  sujet  offre  de  la  nouveauté  par  le 
transfèremenl  de  la  Faculté  de  Strasbourg  à  Nancy  et  de  pro- 
fondes modifications  dans  renseignement  de  la  médecine  et 
la  pharmacie  militaires.  Mais  la  liberté  de  l'enseignement 
réclame  bien  d'autres  innovations.  Des  divers  projets  pro- 
posés à  cet  effet  pour  satisfaire  les  aspirations  de  Lyon,  Bor- 
deaux, Lille,  Nantes,  Marseille,  demandant  chacune  l'insti- 
tutiond'une  Faculté  libre,  aucune  solution  n'est  à  désirer  tant 
que  le  concours  ne  sera  pas  rétabli  explicitement  pour  toutes 
les  places  à  donner.  C'est  là  non  pas  le  couronnement  de 
l'édifice,  mais  sa  base  indispensable.  Si  l'état  de  transition 
dans  lequel  la  France  se  trouve  commande  une  grande 
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réserve,  l'abrogation  de  la  nomination  directe  ne  devait  pas 
plus  coûter  à  un  ministre  républicain  que  les  autres  lois  spo- 
liatrices de  l'Empire.  Tant  que  celte  iniquité  subsistera,  que 
le  concours  ne  sera  pas  rétabli,  il  n'y  aura  rien  de  fait  dans 
renseignement  ;  tout  progrès  sérieux  sera  suspendu,  comme 
*oule  justice  dans  la  distribution  des  places  selon  les  aptitudes. 

Ce  coup  d'œil,  à  vol  d'oiseau,  des  principales  réalisations 
progressives  de  l'année,  indique  assez  que  le  Dictionnaire 
■annuel  n'est  pas  une  compilation  de  tout  ce  qui  se  fait  et  se 
publie.  Fidèle  à  son  titre,  il  ne  reproduit,  ne  signale  que  les 
travaux  présentant  de  la  nouveauté  ou  réalisant  un  progrès 
dans  l'intérêt  de  la  science  ou  de  l'art.  De  là  sa  distinction 
avec  tous  les  annuaires  dont  l'utilité  et  la  commodité  sont  si 
généralement  appréciées  que  leur  nombre  augmente  chaque 
année.  Chaque  pays  a  maintenant  le  sien,  dans  son  propre 
idiome,  depuis  un  an  que  l'Espagne  possède  El  Rclampago 
medico  qui  se  publie  à  Barcelonne. 

La  France  qui,  des  divers  essais  de  ce  genre  tentés  depuis 
vingt  ans,  n'a  vu  survivre  que  ce  Dictionnaire  annuel,  suc- 
cédant et  faisant  suite  à  V Annuaire  de  médecine  dont  l'origine 
•remonte  à  1846,  paraît  devoir  s'enrichir  de  plusieurs  publi- 
cations analogues,  à  l'exemple  de  l'Allemagne,  l'Angleterre 
et  les  Étals-Unis.  On  annonce  une  Reuue  trimestrielle  des 
sciences  médicales  à  Paris  et  'une  Année  médicale  universelle 
l\  Montpellier.  A  l'une  et  à  l'autre  nous  souhailons  le  succès; 
mais  leur  prix  élevé,  33  et  45  francs,  nous  paraît  un  obstacle 
sérieux  à  leur  propagation,  d  autant  plus  que  la  première  paraît 
devoir  servir  principalement  d'organe  à  la  nouvelle  médecine 
«nnatomo-microscopique  el  expérimentale  des  Allemands,  dans 
ce  qu'elle  a  de  plus  accentué,  et  la  seconde  au  vitalisme  de 
Montpellier. 
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Ces  caractères  antagonistes  distinguent  essentiellement  ces 
publications  de  notre  modeste  Dictionnaire  annuel  qui. 
neutre  et  indépendant,  accueille  tous  les  travaux,  les  sys- 
tèmes et  les  doctrines  et  leur  emprunte  les  faits,  les  idées  qui 
ont  une  utile  application  pratique,  comme  il  en  a  donné  la 
preuve  depuis  sa  fondation.  Il  n'a  donc  pas  à  en  redouter  la 
concurrence,  car  il  ne  s'adresse  pas  aux  mêmes  lecteurs.  Le 
praticien  occupé,  qu'il  veut  servir  et  qui  ne  suit  le  courant 
de  la  science  que  par  son  modeste  journal,  ne  comprendrait 
rien  à  ces  études  si  arides  de  microscopic,  d'ophlha.1  urologie 
mathématique,  ni  à  ces  expériences  physiologiques  et  théra- 
peutiques sur  les  lapins  et  les  cobayes,  ces  réactions  chimico- 
physiques  auxquelles  on  prétend  réduire  aujourd'hui  la 
science  et  l'art  de  guérir. 

P.  GahMer. 


Paris,  15  janvier  1873. 
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ABCÈS.  On  sait  combien  les  abcès  froids,  scrofuleux  du  cou 
ou  ceux  qui  surviennent  après  les  fièvres  éruptives,  laissent  de 
traces  désagréables  par  l'ouverture  tardive  ou  spontanée.  La 
ponction  ou  un  séton  fin,  quand  ces  abcès  sont  superficiels, 
ont  déjà  été  employés  pour  y  obvier  et  prévenir  ces  cicatrices 
vicieuses,   difformes,   stigmates  indélébiles  d'un  mal  qui  ne 
s'avoue  guère.  M.  Crean,  interne  à  la  clinique  des  Enfants- 
Malades  de  Manchester,  a  ainsi  traversé  la  base  de  ces  abcès 
avec  un  fil  de  soie  imbibé  d'acide  phénique  ;  mais  l'extension 
de  l'inflammation  l'a  bientôt  fait  renoncer  à  ce  moyen,  Il  y 
a  substitué  un  fil  d'argent,  et,  dans  28  cas  d'abcès  froids, 
scrofuleux  ou  critiques,  il  en  a  expérimenté  les  meilleurs  résul- 
tats. En  quelques  semaines,  parfois  en  quelques  jours,  après 
l'introduction  du  fil,  l'abcès  est  vidé  et  guéri,  sans  autre  trace 
qu'un  peu  d'induration  ou  une  légère  lividité  de  la  peau,  qui 
disparaît  à  la  longue,  comme  deux  observations  en  témoignent 
[Med.  Press,  octobre).  C'est  là  un  perfectionnement  à  ne  pas 
négliger. 

Abeés  froid  de  la  région  mammaire.  Excision.  Une 

femme  de  trente-quatre  ans  entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine 
pour  une  volumineuse  tumeur  de  la  mamelle  droite  qui  lui 
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donne  52  centimètres  de  circonférence.  Le  début  en  remonte  a 
sept  ans  par  un  point  douloureux  à  la  partie  supérieure  droite 
du  sternum.  La  tumeur,  en  se  développant,  vint  se  loger  dans 
la  mamelle.  La  peau  est  blanche  et  normale,  sans  saillie,  ni 
bosselure,  ni  déformation  du  mamelon.  La  fluctuation  est  mani- 
feste dans  tous  les  sens.  „.    .  ,  ,  i 

Au  lieu  d'ouvrir  ce  foyer  par  1  incision  ou  la  ponction,  la 
rétraction  d'une  poche  aussi  ancienne  paraissant  impossible,  et 
des  accidents  inflammatoires  étant  à  craindre,  M.  Horteloup 
mit  à  nu  cette  poche  blanche  et  nacrée  par  une  incision  de 
4  5  centimètres  de  la  peau.  Il  la  disséqua  ensuite  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue.  N'étant  plus  suspendu  que  par 
L  attaches  supérieures,  le  sac  fut  ouvert  et  donna  2  litres 
de  pu    semblable  à  celui  des  abcès  froids,  avec  deux  parcelles 
d'os  •  puis,  il  fut  excisé  avec  des  ciseaux.  Le  doigt  constata  alors 
unedénudation  du  sternum  entre  la  première  et  la  seconde  cote. 
Après  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  un  pansement  com- 
pressif  fat  établi ,  et  cinquante  jours  après ,  l'opérée  sortait  guérie. 
(Soc  de  chir.,  décembre  1  874.) 

Pius  eurs  membres  ont  protesté  contre  cette  excision  des 
abcès  froids  de  la  poitrine.  En  général,  ils  sont  moins  graves 
que  les  autres,  et  plusieurs  ont  été  traités  et  guéris  par  1  incision 
ou  le  drainage. 

Abcès  du  bassin  et  de  la  bourse  séreuse.  Simulation 
de  la  coxalgie.  —  Yoy.  Coxalgie. 

ABSORPTION.  Admettant  les  interprétations  de  M.  Rabiï- 
teau  oui  nie  l'absorption  des  iodures  par  la  peau,  comme  ce  e 
i  inbîimé  corrosif  et  de  la  digitale,  alors  que  ce  fait  a  été 
tr^và^vé^en^  et  des  résultats  thérapeuti- 
nues  auss  irréfragables  que  l'absorption  du  mercure  métallique 
q    i,  frir  ion  M  Fernand  Papillon  pose  en  règle  général,  que 

absorbés.  Le  praticien  qui  aura  celle  loi  présente  a  i  , 
ah  il  «oi  sûr  de  ne  iamais  se  tromper  dans  le*  essais  qu  î  dm  a 
t%£Z£££nm  'absorption  par  lo légu—lcrnc. 
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Iode.  Afin  d'évaluer  sa  rapidité  d'absorption,  on  a  fait  l'expé- 
rience suivante  sur  un  enfant  atteint  d'un  vaste  abcès  de  la 
bourse  du  grand  trochanter  droit,  consécutive  à  l'amputation 
de  la  cuisse,  subie  dix  mois  auparavant.  Une  incision  ayant 
donné  lieu  à  l'écoulement  d'une  grande  quantité  de  liquide 
semblable  à  la  synovie  mêlée  au  pus,  une  injection  de  42  gram- 
mes de  teinture  d'iode  fut  pratiquée  dans  le  sac.  Une  sonde 
préalablement  introduite  dans  la  vessie,  était  tenue  par  l'un 
des  assistants  et  fermée  avec  le  doigt.  La  réaction  de  l'iode  dans 
l'urine  parut  trente  secondes  après  l'injection.  La  réaction  vio- 
lelteétaitplus  manifeste  une  minute  ensuite,  et  encore  plus,  après 
trente  secondes.  L'iode  disparut  rapidement  de  l'urine  plus  tard. 
Dans  un  cas,  cette  réaction  violette,  extrêmement  prononcée 
quatre  minutes  après  l'injection,  n'existait  plus  dès  la  cinquième. 

Absorption  cutanée.  Des  premières  recherches  de  MM.  Ja- 
min  et  de  Laurès,  communiquées  à  l'Académie  des  sciences  le 
8  juillet,  il  résulte  que  les  conclusions  de  M.  Durrieu  sont 
exactes,  à  savoir  que  «  tout  individu  conserve  un  poids  inva- 
riable dans  un  bain  dont  la  température  est  modérée  ;  fl  gagne 
et  absorbe  si  la  température  est  abaissée;  il  perd,  au  contraire, 
si  elle  est  élevée,  et  cette  perte  croît  très-rapidement  quand 
réchauffement  de  l'eau  augmente  de  36  à  48  degrés  ». 

Mais  une  particularité  est  restée  jusqu'à  présent  inobservée, 
c'est  que,  pendant  l'heure  qui  s'écoule  après  le  bain,  les  pertes 
de  poids  sont  moins  considérables  que  normalement,  souvent 
nulles,  et  quelquefois,  au  contraire,  on  a  constaté  une  augmen- 
tation de  poids.  Or,  la  quantité  d'eau  exhalée  par  le  poumon 
et  la  peau  ne  peut  être  moindre  après  qu'avant  le  bain;  les 
expérimentateurs  attribuent  la  diminution  observée  dans  les 
pertes  de  poids  à  la  diminution  dans  la  quantité  d'acide  carbo- 
nique expiré. 

Voici  comment  ils  expliquent  ce  fait  :  il  est  vraisemblable 
que  le  bain  dissout  une  quantité  d'acide  carbonique  supérieure 
à  celle  qui  était  exhalée  dans  l'eau,  que  la  provision  normale 
diminue  et  qu'il  en  résulte  une  perte  de  poids  notable. 

Après  la  sortie  du  bain,  le  phénomène  inverse  se  produit, 
le  corps  refait  sa  provision,  ce  qui  tend  à  augmenter  son  poids; 
mais  il  continue  à  exhaler  de  la  vapeur  d'eau,  ce  qui  tend  à  le 
diminuer.  La  perte  ou  le  gain  observé  n'est  que  la  différence 
entre  ces  deux  effets  contraires. 


a  ACCOUCHEMENT. 

Ces  théories,  toutes  conjecturales,  doivent  être  démontrées 
par  de  nouvelles  expériences. 

Absorption  du   tissu   médullaire  des   os.   —  Voy. 

Infiîction  purulente. 

ACCOUCHEMENT.  Action  des  corps  fibreux.  Situés  dans 
le  petit  bassin,  dit  M.  Depaul,  ils  produisent  des  troubles 
plus  ou  moins  considérables  dans  les  phénomènes  mécaniques 
de  l'accouchement.  Dans  un  cas  où  un  fibrome  du  fond  de 
l'ulérus  était  libre  dans  la  cavité  abdominale,  chez  une  femme 
de  trente-deux  ans,  arrivée  au  terme  d'une  grossesse  qui 
n'avait  rien  présenté  de  particulier,  le  travail  commença 
le  20  juin  et  continua  sans  interruption  jusqu'au  26,  ou  elle 
entra  à  la  Clinique  d'accouchements.  Ce  travail  avait  ele  si 
lent  que  la  dilatation  ne  dépassait  pas  le  diamètre  d'une  pièce 
de  2  francs,  le  col  effacé,  étant  rigide.  Cette  tumeur  avait  donc 
troublé,  ralenti  les  contractions  du  tissu  utérin. 

Ce  n'est  qu'en  portant  la  belladone  sur  le  coi,  et  a  1  aide  de 
cataplasmes  et  de  bains  prolongés,  que  le  fœtus  mort  était  en- 
cra^é  le  lendemain  par  l'extrémité  pelvienne  et  put  être  extrait. 
Mais  la  mère  succomba  également  de  péritonite  généralisée 
cinq  à  six  jours  après  sa  délivrance.  (Soc.  de  chirurgie,  juillet 
4  871.) 

Quinine.  Suivant  M.  le  docteur  Duboué,  c'est  par  une 
action  excito-molrice  sur  le  système  nerveux  moteur  qu  elle 
produit,  à  certaine  dose,  la  contraction  des  libres  ulenr.es. 
Après  lès  cas  de  M.  Monteverdi  (voy.  année  4  871)  il  cite  en 
meuve  l'apparition  do  contractions  utérines  chez  des  femmes 
enceintes  soumises  à  la  quinine  comme  antipériodique.  Des 
1867   il  citait  dans  son  Traité  de  VimpaludismB  une  de  ces 
femmes  qui,  chaque  fois  qu'elle  prenait  60  à  75  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  par  jour,  éprouvait  pendant  quinze  a 
trente  minutes  quelques  douleurs  dans  le  bas-ventre,  paraissant 
=ié°er  dans  l'utérus  et  s'accompagnant  de  véritables  contrac- 
tions intermittentes.  Elles  eurent  moins  d  énergie  et  de  durée 
à  mesure  que  cette  femme  reprenait  des  forces. 

Deux  ans  plus  tard,  en  1  868,  cette  femme  ayant  eu  une 
rechute  de  fièvre  intermittente  pendant  une  nouvelle  grossesse, 
1  gr.,  40  cent,  de  sulfate  do  quinine  lui  furent  administres 
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par  jour,  et  des  contractions  utérines  très-manifestes  apparu- 
rent après  chaque  dose.  (Union  mcd.,  n°  83,  1  871 .) 

D'après  ce  fait,  celte  dose  renouvelée  ne  suffirait  donc  pas 
à  déterminer  une  action  assez  intense  sur  lesystème  moteur  pour 
provoquer  l'accouchement,  si  cette  action  était  réelle.  Or, 
une  observation  de  M.  le  docteur  Bonqué  tend  à  contredire 
cette  conclusion  si  le  sel  quinique  a  été  réellement  l'agent 
obstétrical  dans  ce  cas.  Chez  une  multipare  dont  les  trois  der- 
niers accouchements  avaient  été  rendus  laborieux  par  l'inertie 
de  l'utérus,  appelé,  le  jeudi  29  février,  en  raison  d'un  écou- 
lement subit  et  assez  abondant  ayant  lieu  à  huit  mois,  il  ne 
constate  pas  de  contraction.  Le  col  est  en  forme  de  dé  à 
coudre.  Aucun  changement  après  trente-six  heures.  Absence 
totale  de  douleurs  ;  4  gr.  25  cent,  de  sulfate  de  quinine  dissous 
dans  30  grammes  d'eau,  sont  administrés  par  cuillerées  toutes 
les  heures.  Huit  à  neuf  heures  après,  quelques  légères  dou- 
leurs se  manifestent,  et  trois  heures  ensuite  l'accouchement  a 
lieu  spontanément.  [Scalpel.) 

Si  le  sel  quinique  a  réellement  été  l'agent  obstétrical  à  cette 
dose,  il  est  évident  qu'il  y  a  danger  d'en  administrer  75  cen- 
tigrammes à  4  gramme  comme  antipériodique  chez  une 
femme  enceinte,  contrairement  à  ce.  que  soutient.  M.  Duboué. 
Rien  n'est  d'ailleurs  plus  contradictoire  que  la  dose  néces- 
saire de  ce  sel  pour  agir  sur  le  système  excito-moteur  ;  50 
à  75  centigrammes  ont  suffi  à  rétablir  les  lochies  dans  les 
deux  observations  rapportées  par  M.  Bouqué,  et  M.  Duboué 
ne  donnerait  pas  moins  de  4  gr.  50  cent,  d'un  seul  coup 
contre  les  hémorrhagies  post  partam;  il  ne  lui  fallut  pas 
moins  de  3  gr.  25  cent,  pour  arrêter  une  épistaxis  chez  une 
femme  de  quatre-vingts  ans  !  Encore  une  fois,  ce  n'est  donc 
pas  théoriquement,  mais  cliniquement  que  la  question  peut  se 
décider. 

A  l'appui  de  cette  action  excito-motrice  de  la  quinine  sur 
l'utérus,  M.  le  docteur  Deneffe  cite  deux  cas  de  métrorrhagie 
où  le  sulfate  de  quinine  donné  à  la  dose  de  1  gr.  25  cent,  en 
quinze  pilules  à  prendre  d'heure  en  heure,  suffit  à  arrêter  la 
perle.  Une  récidive  s'étant  manifestée  le  lendemain,  le  même 
moyen  eut  un  nouveau  succès.  (Soc.  de  méd.  de  Gand,  mai.) 

Dans  sa  thèse  inaugurale  :  Dutraitement  des  hémorrhagies  de 
la  matrice  par  le  sulfate  de  quinine .  Paris,  4  872,  M.  le  docteur 
Barlharez  rapporte  également  plusieurs  hémorrhagies  de  matrice 
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arrêtées  par  le  sulfate  de  quinine  dans  le  service  de  M.Gueneau 
de  Mussy.  Suivant  lui,  l'action  de  ce  sel  sur  les  vaso-moteurs 
èt  sur  la  circulation  en  général  rendrait  compte  de  ces  succès. 
Mais  il  y  a  loin  de  là  à  provoquer  des  contractions  utérines 
assez  énergiques  pour  déterminer  l'avorlement,  comme  le  pré- 
tendent MM.  Duboué  et  Monteverdi.  Que  ce  fait  se  présente  ex- 
ceptionnellement, c'est  possible,  etleur observation  en  témoigne; 
mais  il  ne  faut  pas  prendre  l'exception  pour  la  règle. 

Un  doute  presque  général  a  accueilli  cette  doctrine  aux 
États-Unis  et  elle  a  été  démentie,  infirmée  par  de  nombreux 
fait*  relatés  de  part  et  d'autre.  Un  cas  rapporté  par  le  docteur 
Jamès  Bordley  semble  ainsi  contredire  cette  action  chez  une 
femme  enceinte  de  six  mois,  et  atteinte  de  fièvres  intermittentes. 
Il  administra  à  deux  reprises  1  gr.  50  cent,  de  sulfate  de 
quinine  sans  que  l'utérus  en  ait  ressenti  le  moindre  effet  appre- 
cid  t)l6 

Le  docteur  J.  Brown,  qui  a  exercé  pendant  trente  ans  dans 
la  vallée  paludéenne  de  Tuscarawas  (Ohio),  a  souvent  prescrit 
le  sulfate  de  quinine  durant  la  grossesse  sans  avoir  jamais  note 
la  moindre  contraction  utérine  ni  le  plus  petit  dérangement 
dans  les  fonctions  de  cet  organe.  , 

Le  docteur  Erickson,  qui  pratique  depuis  dix-huit  ans  dans  une 
des  conirées  les  plus  marécageuses  du  nord  de  lTndianna  et 
qui  a  très-fréquemment  donné  la  quinine  à  la  dose  de  4  a 
2  grammes  contre  les  fièvres  intermittentes  durant  la  grossesse, 
et  même  de  3  à  5  grammes  contre  les  accès  pernicieux,  n  en  a 
iamais  observé  la  plus  peiite  contraction  utérine.  Ces  accès  sont 
souvent  la  cause  de  fausses  couches  et  déterminent  des  contrac- 
tions utérines  qui  augmentent  légèrement  s.  1  on  donne  alor,  le 
ulf  te  de  quinine,  mais  qui  cessent  ou  sont  prévenues  en  y  asso- 
it a  morph^-  D'où  il  conclut  que  ce  n'est  pas  un  o^om 
le  docteur  Harris  confirme  ce  fait.  Quatre  femmes  enceintes 
avant  été  prises  de  douleurs  lombaires  pendant  es  frissons 
pîecurseurs  de  l'accès  durant  une  véritable  épidémie  de  fièvre 
intermittentes  en  1  839,  deux  avortèrent  sans  avoir pn  de 
sulfate  de  quinine.  Les  deux  autres,  auxque  les  I  1  administra 
avec  la  Jphine,  se  rétablirent  ^^^vZ^ToZ 
accès.  Il  semblerait  donc,  d'après  ces  faits  que ^ 
pour  l'effet  de  la  quinine  ce  qui  dépend  exclusivement  de 
l'accès.  (Amer.  Joum.  of  med.  sciences,  juillet.J 

Depuis  plus  de  douze  ans  qu'il  exerce  dans  le  Texas,  ou 
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toutes  les  conditions  tnaremmatiqu.es  se  trouvent  réunies,  le 
docteur  Seeds  a  souvent  administré  la  quinine  contre  l'aménor- 
rhée et  la  dysménorrhée  dépendant  de  la  cachexie  paludéenne, 
et  toujours  il  en  a  observé  un  effet  stimulant  sur  l'utérus,  ten- 
dant à  en  rétablir  les  fonctions,  mais  sans  jamais  en  avoir  ob- 
servé un  cas  d'avortement.  Une  jeune  mulâtresse,  qui  s'en  était 
souvent  servie,  ainsi  pour  rappeler  ses  règles,  se  trouvant  en- 
ceinte de  quatre  mois  et  demi,  en  avait  pris  70  à  80  grains  pour 
les  rappeler  de  nouveau.  Elle  tomba  dans  un  tel  état  de  col- 
lapsus  qu'on  la  crut  empoisonnée  et  que  M.  Seeds  fut  appelé. 
Néanmoins,  elle  accouchait  heureusement,  quatre  à  cinq  mois 
plus  tard,  d'un  enfant  très-bien  portant. 

Le  docteur  Rutland  (du  Colorado)  prescrit  depuis  dix-huit  ans 
de  fortes  doses  de  quinine  chez  les  femmes  enceintes  contre  les 
fièvres  intermittentes  sans  jamais  en  avoir  observé  même  des 
signesd'avortemenl.  Ille prévient  bien  plutôt,  selon  ce  praticien, 
en  guérissant  la  fièvre  et  en  dissipant  ainsi  l'excitation  utérine 
qui  en  est  la  conséquence.  (Idem,  octobre.) 

Électricité.  Be  V électricité  appliquée  à  Vart  des  accouche- 
ments, par  le  docteur  Tachard.  Thèse  inaugurale,  contenant 
l'histoire  des  applications  de  ce  mode  de  traitement,  d'après 
les  faits  recueillis  dans  le  service  de  M.  de  Saint-Germain,  dont 
nous  avons  donné  le  résumé.  (Voy.  année  1871.) 

Accouchement  prématuré.  Le  docteur  Brunton,  après 
examen  comparatif,  donne  la  préférence  au  procédé  du  professeur 
Lazarewitch  sur  tous  les  autres.  Il  consiste  à  introduire  jusqu'au 
fond  de  la  matrice,  au  moyen  d'une  canule  en  caoutchouc,  un 
courant  d'eau  tiède  qui  détache  les  membranes,  agit  sur  la  por- 
tion la  plus  sensible  de  l'utérus,  et  amène  l'accouchement  sou- 
vent en  très-peu  de  temps  et  après  une  seule  opération.  Sur 
les  six  cas  relatés  par  M.  Brunton,  l'accouchement  survint 
quatre  fois  de  une  à  trois  heures  après  l'injection  ;  dans  les  deux 
autres,  vingt-quatre  heures  après.  Une  seule  injection  avait 
suffi  dans  cinq.  Malgré  un  rétrécissement  extrême  du  bassin, 
deux  enfants  naquirent  vivants,  et  toutes  les  mères  se  réta- 
blirent sans  accidents. 

L'entrée  de  l'air  dans  la  matrice  et  le  détachement  préma- 
turé du  placenta  sont  les  deux  principaux  inconvénients  à 
éviter.  (Glasgow  med.  Journ.) 
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Accouchement  après  la  mort.  Étrange  on  apparence, 
ce  fait  s'explique  par  le  développement  des  gaz  intestinaux  et 
leur  action  expulsive  sur  l'utérus  gravide.  Tel  est  le  cas  curieux 
et  peut-être  unique  dans  son  genre  qui  s'est  terminé  devant  la 
justice  en  Irlande.  Il  s'agitd'une  fermière  qui,  pour  la  huitième 
fois,  fut  prise  de  douleurs  de  l'enfantement  le  4  4  mars  dernier. 
La  sage-femme,  embarrassée,  envoya  chercher  le  prêtre  et  le 
médecin;  mais,  à  leur  arrivée,  deux  heures  après,  celte  femme 
était  morte  non  accouchée,  et  fut  enterrée  le  4  7.  La  justice 
s'émut  et  provoqua  une  enquête,  et,  dès  le  lendemain ,  le  cadavre 
était  exhumé  et  examiné  par  le  docteur  Swayne,  qui,  à  son 
grand  étonnement,  trouva  un  enfant  mâle,  bien  développé, 
entre  les  cuisses  de  la  femme,  la  tête  en  avant,  dirigée  vers 
les  pieds,  ceux  de  l'enfant  étant  à  8  pouces  environ  de  dis- 
tance de  la  vulve.  Le  cordon  et  le  placenta,  adhérents  au 
fœtus,  étaient  complètement  séparés  de  la  mère.  L'utérus 
était  prolapsé  avec  une  rupture  s'étendant  du  col  jusqu'à 
5  pouces  sur  les  corps.  L'abdomen  était  très-distendu  par  les 
gaz.  La  conclusion  fut  donc  que  la  mort  résultait  de  la  rupture 
utérine  provoquée  elle-même  par  une  délivrance  forcée  durant 
la  vie. 

De  là  procès.  Six  témoins  déposèrent  que  la  femme  était 
morte  sans  être  accouchée,  ils  en  avaient  acquis  la  certitude 
par  les  lotions  faites  sur  le  corps  et  le  dépôt  dans  le  cercueil. 
La  gardienne  assura  même  avoir  entendu  un  bruit  sourd  dans 
la  bière  suivi  d'un  écoulement  de  sang  par  les  fissures. 

L'autopsie  et  l'expertise  judiciaire  mirent  ainsi  en  évidence 
la  non-délivrance  avant  la  mort.  L'extrême  distension  gazeuse 
de  l'abdomen,  la  position  du  fœtus,  la  continuité  du  cordon 
ombilical,  le  décollement  et  l'expulsion  du  placenta,  l'écou- 
lement du  sang  du  cercueil,  tout  concourait  à  démontrer,  en 
effet,  que  l'expulsion  s'était  opérée  spontanément  dans  le  cercueil 
par  la  pression  des  gaz  développés  dans  l'abdomen  à  un  moment 
que  l'on  ne  saurait  fixer.  Le  jury  rendit  un  verdict  conforme. 
(The  med.  Press,  avril.)  | 

Outre  son  importance  médico-légale,  ce  fait  montre  1  urgence 
extrême  pour  le  praticien  de  ne  pas  se  retirer,  en  pareil  cas, 
sans  avoir  tenté  l'extraction  du  fœtus  par  les  voies  naturelles, 
et,  dans  l'impossibilité,  de  pratiquer  incontinent  l'opération 
césarienne.  On  a  chance  par  là  de  le  conserver  à  la  vie.  Le  mé- 
decin appelé  aurait  dû  le  faire.  C'était  un  devoir  impérieux 
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pour  lui,  et,  s'il  l'eût  rempli,  le  procès  en  question  et  toutes  ses 
graves  conséquences  n'auraient  pas  eu  lieu. 

Des  objections  graves  ont  po'urlant  été  faites  à  la  réalité  de 
cet  accouchement  après  la  mort.  La  déchirure  de  5  pouces  de 
l'utérus  implique,  dit-on,  un  obstacle  sérieux  du  côté  de  la 
mère  ou  de  l'enfant  contre  lequel  les  contractions  de  l'utérus 
sont  venues  se  briser  et  que  la  simple  expansion  des  gaz  intes- 
tinaux serait  incapable  de  surmonter.  Elle  ne  pourrait  davan- 
tage projeter  le  fœtus  à  8  pouces  de  la  vulve,  la  tête  la  première, 
surtout  avec  les  cuisses  et  les  jambes  du  cadavre  rapprochées 
étroitement  dans  la  bière.  Ces  objections  sont  sérieuses  et  de 
nature  à  faire  naître  le  doute,  mais  qui  ne  connaît  aussi  la  force 
d'expansion  des  gaz  résultant  de  la  fermentation  ou  de  la  putré- 
faction? 

ACIDES.  Acide  phonique.  A  son  action  toxique  constatée 
chez  l'homme  (voy.  année  4  874  ),  et  notamment  aux  trois  faits 
de  gangrène  sèche,  observés  par  M.  Tillaux  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  (voy.  Introduction,  4  871),  M.  Poncet  en  ajoute  deux 
autres  recueillis  dans  les  hôpitaux  de  Lyon.  L'index  d'un 
enfant  qui  s'était  introduit  une  écharde  sous  l'ongle,  ayant  été 
trempé  instantanément  dans  l'acide  phénique,  la  gangrène 
sèche  se  montra  dès  le  lendemain,  et  le  doigt  tomba.  De 
même,  chez  un  menuisier  de  vingt-deux  ans,  dont  une  légère 
blessure  de  scie  fut  pansée  au  phénol  Bobœuf  pendant  dix 
jours.  Il  était  alors  frappé  de  gangrène  sèche  et  dut  être 
réséqué. 

Ces  accidents  ont  même  suggéré  l'idée  à  M.  Ollier  de  prati- 
quer les  amputations  des  orteils  et  des  doigts  avec  ce  caustique  ; 
mais  le  danger  d'intoxication,  après  expériences  sur  les  ani- 
maux par  M.  Viennois,  lui  en  a  fait  abandonner  le  dessein. 
{Bull,  de  thér.,  juillet.) 

MM.  P.  Bert  et  Jolyet  l'ont  confirmée  également  par  des 
expériences  directes  sur  les  animaux.  3  à  4  grammes  ont  suffi 
pour  tuer  rapidement  un  chien  de  grande  taille,  en  agissant 
comme  la  strychnine  sur  l'excitabilité  de  la  moelle  épinière.  La 
sensibilité  s'augmente  pour  diminuer  et  disparaître  ensuite;  les 
convulsions  régnent  dans  tout  le  corps  en  s'oxagéranl  à  chaque 
mouvementrespiraloireetpar  les  excitations  extérieures.  Lasec- 
tion  de  la  moelle  épinièreneles  fait  pas  cesser,  mais  lechloroforme, 
le  chloral,  l'élher,  le  curare  les  arrêtent,  ainsi  que  la  section  d'un 

l. 
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nerf  moteur  dans  la  partie  qu'il  anime.  La  contractilité  muscu- 
laire et  l'excitabilité  nerveuse  restent  intactes  Ces  convulsions 
apparaissent  dans  le  membre  lié  d'une  grenou.lle,  par  intermé- 
diaire du  nerf  moteur,  quoique  le  poison  n'ait  pu  y  P"<^-™" 
sont  essentiellemènt  cloniques  et  irreguheres  avec  des  trépida- 
tions partielles,  tandis  que  celles  de  la  strychnine  sont  toniques 
régulières  et  générales. 

A  très-haute  dose,  l'acide  phénique  tue  instantanément,  sans 
convulsions,  le"  cœur  étant  en  diastole  ;  il  y  a  °es  inflammations 
pulmonaires  paraissant  résulter  de  l'élimination  du  V*™-V£ 
altération  sympathique  des  yeux  s  observe  souvent.  (Gaz.  méd. 
de  Paris,  n°5  16,  17,  18  et  19.) 

11  y  a  donc  danger  à  laisser  ce  poison  redoutable  entre  les 


mains  de  tous. 


Composition,  propriétés,  usages  Même  et  externe  de  l'a- 
cide phénique,  par  le  docteur  Bill,  chirurgien  militaire  amé- 

nCMémoire  considérable ,  visant  tout  ce  qui  a  été  fait  et  dit  sur 
cet  agent,  dont  l'emploi  thérapeutique,  d'origine  française  re- 
vî  nU  M.  le  docteur  J.  Lemaire  et  que  nous ;  avons  en *o  e 
laissé  exploiter  par  nos  confrères  anglo-américains.  Des  li^a 
u  es  faites  expérimentalement  sur  la  crête  du  coq  avec  e 
cordes  à  violon  phéniquées  lui  ont  montre  qu  elles  sont  ainsi 
b n  pl  s  rapidement  décomposées  et  absorbées  que  non  phé- 
niquées. Il  a 'aussi  expérimenté  son .action  sur  1  un»  et  de  on 
emploi  interne  et  externe,  il  conclut  :  qu  .   n  est  pa,  pronve 
nue  le  phénol  soit  un  désinfectant  général;  que  son  meilleur 
emploi  est  pour  la  désinfection  des  plaies,  qu'il  détermine .  en 
dét?STt  le  pus  et  en  prévenant  l'inflammation.  Il  modère  la 
ouS  d    pE  et  celle  du  cancer,  de  même  que Je  prurit 
d  la  peau,  sur  laquelle  il  produit  une  anest  esie  su  fisa e  pour 
les  Délites  opérations.  Ces  dernières  indications,  généralement 
néXéea  en  France,  méritent  d'être  mieux  connues  et  expen- 
Si  s  avec  précaution  manifestement  que  l'on  est  .ver  u ,  s 
eifets  toxiques  de  l'absorption  de  ce  médicament.  [Ame, .  Jow  n. 
ofmed.  sciences,  juillet.)  -  Voy.  Anesthesie. 

aponitinE  Malgré  les  efforts  successifs  et  répétés  ten- 
tés^AdeP^  Storck  jufqu'à  M.  Hottot  (voy.  année** 6  on 
n'était  pas  encore  parvenu  à  obtenir  cette  substance  pure  et 
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uniforme.  M.  Duquesnel,  pharmacien,  a  réalisé  ce  progrès  en 
extrayant  de  l'aconit  napel,  par  un  procédé  spécial,  un  alca- 
loïde en  cristaux  parfaitement  définis  et  toujours  identiques  , 
une  véritable  aconitine  cristallisée.  C'est  ce  caractère  qui  la 
distingue  de  tous  les  produits  divers  obtenus  jusqu'ici. 

Elle  se  présente  sous  forme  de  tables  incolores,  rhombi- 
ques  ou  hexagonales,  par  suite  de  modifications  qui  se  pro- 
duisent principalement  sur  les  angles  aigus.  Sa  formule 
chimique  est  C54H4oAzO"2°,  sa  constitution  chimique  paraît  se 
rapprocher  de  celle  des  glucosides.  Elle  est  insoluble  dans 
l'eau,  même  à  100  degrés,  mais  une  goutte  d'acide  suffit  pour 
la  faire  dissoudre.  L'alcool,  l'éther,  la  benzine  et  surtout  le 
chloroforme,  la  dissolvent  aussi. 

C'est  un  poison  des  plus  actifs,  d'après  les  expériences 
tentées  par  M.  Gréhant  sur  des  grenouilles.  A  haute  dose,  elle 
arrête  immédiatement  les  battements  du  cœur.  La  plus  petite 
quantité  détermine  sur  la  langue,  après  quelques  minutes,  un 
fourmillement  caractéristique  et  des  picotements  comme  la 
racine  de  pyrèthre.  (Acad.  des  se,  juillet  1871.) 

ADÉME.  Dans  un  cas  de  cette  maladie,  M.  Lannelongue 
est  allé  jusqu'à  énucléer  douze  ganglions  en  vue  de  diminuer  la 
compression  du  larynx  qui  déterminait  l'asphyxie.  Celte  opéra- 
tion radicale  n'avait  pas  encore  été  tentée.  Elle  a  été  nulle,  sinon 
nuisible,  car  une  lésion  de  la  jugulaire  s'en  est  suivie  avec 
hémorrhagie  consécutive  qui  nécessita  la  ligature  de  ce  vaisseau. 
La  mort  de  l'opérée  en  fut  la  conséquence.  Ce  n'est  donc  pas 
une  tentative  à  recommencer,  sinon  pour  constater  à  nouveau, 
sur  le  cadavre,  la  généralisation  de  la  maladie  dans  la  plèvre  et 
dans  la  rate,  fait  mis  en  doute  par  Virchow  et  établi  par  cette 
observation.  (Gaz.  deshôp.,  n"s  41  et  42.) 

ADÉNITE.  Ulcération  de  la  carotide.  Nouveau  cas  soumis 
par  le  docteur  Fraser  à  la  Société  médico-chirurgicale  d'Edim- 
bourg, le  6  mars  dernier.  Il  s'agit  d'une  petite  fille  qui  était 
presque  convalescente  d'une  scarlatine,  quand  survint  un  abcès 
glandulaire  du  cou.  Une  hémorrhagie  foudroyante  de  la  bouche 
la  fil  succomber  en  un  quart  d'heure,  et  l'autopsie  monlra  que 
l'abcès  avait  fusé  dans  la  carotide  interne  et  dans  la  membrane 
muqueuse  de  la  gorge,  derrière  l'amygdale  droite.  Le  poumon 
de  ce  côté  avait  aussi  de  petits  noyaux  apoplectiques  résultant 
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du  passage  du  sang  dans  les  bronches.  (British  rned.  Journal, 

avril.)  ,,  / 

En  se  multipliant,  ces  faits  montrent  1  urgence  de  prévenir 
ces  adénites  consécutives  par  des  soins,  des  précautions  appro- 
priées durant  et  après  l'exanthème.  Un  traitement  énergique 
doit  leur  être  opposé,  ainsi  qu'une  ouverture  hâtive,  des  que  le 
pus  est  formé.  C'est  le  moyen  d'éviter  la  mort. 

Ligature  de  la  carotide.  Chez  un  marin  de  vingt-cinq  ans, 
une  plaie  chancreuse  des  amygdales  et  du  voile  du  palais  ayant 
ulcéré  la  carotide  et  déterminé  une  hémorrhagie  foudroyante, 
la  ligature  de  la  carotide  primitive  a  eu  un  succès  complet. 
Opéré  le  26  février  1872,  à  l'hôpital  naval  de  Plymouth,  ce 
malade  était  parfaitement  guéri  deux  mois  après.  [Lancet, 
juin.) 

ALBUMINURIE.  Iode.  Étant  éliminé  par  le  rein,  cet  agent 
neut  avoir  sur  la  texture  de  cet  organe  une  action  topique.  Dans 
la  congestion  extérieure  à  forme  subaiguë,  l'iode  a  une  action 
résolutive  incontestable  ;  il  agit  sur  la  circulation  capillaire. 

Il  ne  faut  pas  l'employer  prématurément,  ni  a  doses  telles 
au'il  produise  une  stimulation  trop  énergique. 

Chez  un  adulte,  on  commence  généralement  par  quatre 
-ouïtes,  en  répétant  celle  dose  deux  fois  par  jour  quelques 
mTnute  avant  les  repas.  Il  faut  s'assurer  que  la  teinture  d  iode 
ïït  récemment  préparée,  car  sous  l'influence  de  1  air  et  de  la 
lum  ère  elle  donne  facilement  naissance  à  de  1  acide  .odhy- 
dTque  qui  a  des  propriétés  beaucoup  plus  énergiques,  qui  e  t 
même  cantique.  Il  faut  donc  s'assurer  des  reactions  de  la 
S™  d'tode  qu'a*  emploie;  si  elle  est  ac.de,  elle  prc riait 
de  la  gastralgie,  des  nausées,  des  coliques,  de  la  diar- 

rhpour  le  mieux  faire  tolérer,  on  peut  le  donner  mêlé  à  l'ami- 
don en  faisant  tomber  la  teinture  dans  un  petit  verre  d  eau  de 
°  La  diffusion  est  instantanée,  et  le  véhicule  pren lune  co  - 
5nr  violette  ce  dont  il  faut  prévenir  les  malades.  Sous  cette 
Sme  Tiode  e  tplus  facilement  accepté  par  les  organes  diges- 
t?™Si  Mandant  l'estomac  lui  oppose  quelque  répugnance  on 
ajoute  quelques  gouttes  de  teinture  thébaïque  qu,  en  assure  la 

t0lcïenzCdeux  malades,  l'effet  thérapeutique  a  été  rapidement 
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obtenu.  La  soif  ardente  chez  le  premier,  troublait  le  sommeil 
par  ses  exigences,  elle  s'est  apaisée  en  môme  temps  que  la 
diurèse  augmentait  aux  dépens  du  sérum  infiltré  dans  le  tissu 
connectif  sous-culané,  et  l'albumine  diminuait  pour  disparaître 
dans  les  urines. 

Un  de  ces  malades  avaitdepuisquelquesjours  de  l'amblyopie, 
et  très-probablement  les  lésions  rétiniennes  qui  accompagnent 
les  formes  graves  de  l'albuminurie.  Ces  observations,  soumises, 
à  la  Société  de  thérapeutique,  en  1868,  ont  incité  le  docteur 
Bourdon  à  essayer  cette  méthode  thérapeutique  dans  son  ser- 
vice de  la  Charité,  et  il  dit  en  avoir  obtenu  quelques  bons 
résultats. 

Tannin  dilué.  Au  lieu  de  l'employer  à  haute  dose,  comme 
nous  l'avons  fait  et  recommandé,  2  à  4  grammes  par  jour  (Du 
tannin  à  haute  dose  dans  l'anasarque  albumineuse.  Paris,  1  859), 
M.  le  docteur  Guillaumot  prescrit  5  à  10  centigrammes  seule- 
ment dissous  dans  un  vin  convenable  ou  une  solution  vineuse 
que  le  malade  prend  dans  les  vingt-quatre  heures.  Continué 
ainsi  pendant  quinze  jours,  il  fait  décroître  graduellement  l'al- 
buminurie qui  disparaît  bientôt  complètement.  (Rev.  méd., 
janvier.)  —  Voy.  Maladie  de  Bright. 

Albuminurie  puerpérale.  Pathogénie.  Ce  no  serait, 
d'après  M.  A.  OUivier,  ni  la  gêne  apportée  à  la  circulation 
rénale  par  le  fœtus,  qui  la  produirait,  ni  les  changements 
apportés  dans  le  sang;  car  autrement  toutes  les  femmes  en 
seraient  atteintes.  D'après  lui,  cette  affection  résulte  simplement 
de  l'action'  réflexe  que  la  grossesse  détermine  sur  divers 
organes.  Sous  l'influence  de  l'irritation  déterminée  à  distance  par 
la  présence  du  fœtus,  il  se  produit  dans  les  reins  une  suractivité 
dénutrition,  une  congestion  déterminant  une  néphrite  catarrhale 
décelée  par  l'albumine  dans  l'urine.  Cette  altération  peut  être 
passagère  ou  durable,  même  après  la  délivrance,  et  amener  la 
maladie  de  Bright,  suivant  les  prédispositions  individuelles. 
(Soc.  de  biol.  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  n°  31.) 

Albuminuries  métalliques.  À  l'albuminurie  saturnine  de 
M.  OUivier  et  à  l'albuminurie  argenlique  de  M.  Liouville, 
M.  Rabuteau  ajoute  celles  de  l'or  et  du  palladium,  qu'il  a  déter- 
minées en  administrant  ces  minéraux  à  des  rats.  L'admims- 
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Irationà  l'intérieur  et  en  injection,  à  des  animaux,  des  acétates 
de  cadmium,  d'uranium,  etc.,  a  amené  le  même  résultat.  De  là 
la  nouvelle  espèce.  [Acad.  des  se,  décembre  \  871 .) 

ALCALINS.  Actio7i  sur  V organisme.  On  a  cru  pendant  . 
longtemps  qu'ils  favorisaient  l'oxydation  et  accroissaient  ainsi 
indirectement  la  force  vitale  en  activant  la  circulation.  Par  leur 
action  sur  la  nutrition,  ils  devaient  reconstituer  l'économie. 
Mais  cette  théorie  a  été  détruite  par  la  clinique  et  les  expérien- 
ces. Dans  la  glycosurie  et  l'albuminurie  où  ces  agents  auraient 
dû  faire  merveille  en  reconstituant  l'économie,  ils  n'ont  pro- 
duit que  des  insuccès;  les  expériences  de  M.  Poggiale  ont 
montré  que  la  glycose  ne  diminuait  pas  sous  l'influence  du  bi- 
carbonate de  soude. 

D'autre  part,  MM.  Rabuteau  et  Constant  se  sont  assurés  que 
l'urée,  au  lieu  d'augmenter,  diminue  notablement  sous  leur  in- 
fluence. En  prenant  5  grammes  de  bicarbonate  de  soude  pen- 
dant cinq  jours  consécutifs,  l'urée  éliminée  était  inférieure  à 
20  pour  \  00  avec  la  quantité  obtenue  les  cinq  jours  précédents 
et  les  cinq  jours  suivants.  Le  même  résultat  a  été  obtenu  en  répé- 
tant l'expérience  pendant  dix  jours.  Toujours  les  mouvements, 
les  pulsations  cardiaques  se  sont  notablement  ralentis. 

De  là  l'explication  des  effets  des  fruits  acides  dans  l'écono- 
mie. En  y  formant  des  carbonates  alcalins,  ils  agissent  comme 
tempérants.  On  s'explique  de  même  les  bons  effets  des  alcalins 
dans  les  inflammations,  le  rhumatisme  articulaire,  par  exemple, 
et  la  pneumonie.  Au  lieu  d'accroître  les  oxydations,  ils  opèrent 
une  détente  générale  avec  diminution  du  pouls,  de  la  tempéra- 
ture. Le  sel  marin  produit  un  effet  absolument  opposé.  (Acad. 
des  sciences.) 

ALCOOLISME.  Expériences  sur  les  chiens.  En  nourrissant 
exclusivement  de  jeunes  chiens  avec  des  aliments  alcoolisés, 
pendant  deux,  trois  et  quatre  mois,  M.Magnan  les  a  vus  pré- 
senter les  mêmes  symptômes  que  les  ivrognes.  Après  deux 
mois  de  ce  régime,  c'est  l'inappétence,  l'inquiétude,  l'indiffé- 
rence, puis  les  hallucinations,  le  délire,  le  tremblement.  La 
température  s'abaisse,  il  y  a  des  vomissements,  de  la  consti- 
pation ou  de  la  diarrhée.  Après  six  mois,  ces  animaux  meurent 
tous  comme  les  ivrognes,  l'un  par  le  refroidissement,  l'autre 
d'une  pneumonie  consécutive,  un  autre  s'élance  d'un  étage  et 
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se  tue,  un  quatrième  meurt  asphyxié  en  vomissant,  et  l'autre 
de  marasme. 

Ces  accidents  montrent  les  analogies  frappantes  qu'il  y  a 
entre  l'alcoolisme  de  l'homme  et  du  chien.  Celles  des  lésions 
anatomiques  sont  non  moins  frappantes  :  altérations  de  la  mu- 
queuse gastrique,  dégénérescence  graisseuse  des  reins  et  du 
foie,  altérations  du  péricarde,  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère, 
mais  sans  pachyméningite.  C'est  donc  là  une  nouvelle  preuve 
des  dangers  de  l'alcoolisme,  trop  bien  prouvés  chez  l'homme. 
[Société  de  biol.  et  Gaz.  méd.,  n°  40,  1871.) 

De  l'alcool,  son  action  physiologique,  son  utilité  et  ses  ap- 
plications en  hygiène  et  en  thérapeutique;  par  M.  Marvaud, 
professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  Bonne  étude  à  consulter 
sur  ses  effets  thérapeutiques  surtout  et  tendant  à  conserver  un 
rang  élevé  à  cet  agent  comme  aliment  et  comme  médicament, 
(Recueil  des  Mémoires  de  méd.  et  chir.  militaires,  avril,  mai  et 
juin.) 

Moyens  pratiques  de  combattre  l'ivrognerie,  par  le  docteur 
Ach.  Foville,  in-8°  de  158  pages.  Paris. 

Après  l'historique  des  moyens  répressifs  employés  en  France, 
en  Angleterre,  en  Amérique,  en  Suède  et  en  Norvège,  et  l'in- 
dication des  résultats  obtenus,  l'auteur  donne  son  propre  pro- 
gramme, qui  est  :  1°  de  former  une  ligue  contre  l'alcoolisme; 
2°  de  constituer  des  Associations,  dont  les  membres  prendraient 
l'engagement  de  ne  jamais  fréquenter  ni  cabaret  ni  débit  de 
liqueurs  ou  cafés;  3°  de  favoriser  par  tous  les  moyens  la  créa- 
tion de  cercles,  où  l'on  ne  boirait  aucune  liqueur  alcoolique,  mais 
seulement  du  thé,  du  café,  des  sirops  ou  limonades,  avec  les 
éléments  de  distractions  honnêtes.  ■ 

Une  Association  contre  l'abus  des  boissons  alcooliques  s'est 
aussi  constituée  à  Paris  sous  le  patronage  des  noms  les  plus 
distingués.  Ses  moyens  d'action  sont  des  conférences  publiques 
sur  les  dangers  de  l'intempérance;  l'encouragement  de  publica- 
tions de  toutes  sortes  conçues  dans  le  même  esprit  ;  la  fondation 
de  Sociétés  coopératives  de  consommation  où  les  boissons  alcooli- 
ques seraient  remplacées  par  le  café,  les  vins  naturels,  le  cidre 
et  la  bière  comme  boissons  usuelles  ;  l'impôt  croissant  sur  les 
liqueurs  alcooliques  en  dégrèvement  de  celles-ci;  les  mesures 
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répressives  contre  l'ivresse  publique,  et  la  police  des  débits  de 
boissons.  Le  siège  de  l'Association  est  rue  Jacob,  52,  où  toutes 
les  demandes  d'adhésion  peuvent  être  adressées. 

ALIÉNATION  MENTALE.  La  folie,  selon  M.  A.  Voisin, 
est  une  maladie  somatique.  Il  en  acquiert  de  plus  en  plus,  la 
conviction  par  ses  autopsies  et  ses  recherches  microscopiques. 
Après  avoir  signalé  des  lésions  de  la  trame  cérébrale  et  insisté 
sur  celles  de  l'apoplexie,  les  épanchements  d'hématosine  et 
d'hémaline  dans  les  gaines  des  vaisseaux  lymphatiques,  en 
dilatations  des  capillaires,  en  infarctus,  en  alhéromes,  en  dimi- 
nution de  la  quantité  du  phosphore,  il  en  est  arrivé  à  constater 
les  altérations  de  la  cellule  cérébrale  elle-même. 

D'après  ses  observations,  elles  comportent  troi3  degrés  : 

Le  premier  est  une  dégénérescence  graisseuse  etpigmentaire 
du  protoplasma.  Le  noyau  et  le  nucléole  sont  intacts;  la  lésion 
n'occupe,  dans  le  principe,  que  le  fond  de  la  cellule;,  plus  tard, 
elle  l'envahit  tout  entière.  Les  prolongements,  le  cylinder,  ne 
présentent  aucune  modification  apparente. 

Au  second  degré,  le  protoplasma  subit  un  commencement 
de  travail  de  résorption  ;  le  pourtour  du  corpuscule  ganglion- 
naire se  flétrit  et  se  ratatine  par  places,  et  ce  pourtour  se  rap- 
proche tellement  du  noyau  que  celui-ci  arrive  à  constituer  une 
partie  du  bord  de  la  cellule.  Alors,  une  portion  du  protop'asma 
a  entièrement  disparu,  et  le  corpuscule  ganglionnaire  devient 
de  plus  en  plus  opaque,  granuleux,  pigmenté,  irrégulier  sur 
ses  bords  ;  le  noyau  et  le  nucléole  sont  de  moins  en  moins  vi- 
sibles au  milieu  de  cet  amas  brunâtre  ;  puis  le  prolongement 
cylinder  s'atrophie,  devient  filiforme.  Les  autres  prolongements 
présentent  la  même  altération  atrophique,  et  deviennent  d'une 
friabilité  telle  qu'ils  se  brisent  avec  la  plus  grande  facilité. 

Dans  un  troisième  degré,  enfin,  le  protoplasma  ayant  à  peu 
près  disparu,  le  contour  du  noyau  paraît  être  celui  de  la  cel- 
lule; le  corpuscule  ganglionnaire  prend  une  forme  tout  à  fait 
irrégulière,  anguleuse;  une  couleur  rouille. 

Les  prolongements  secondaires  ont  disparu,  et  le  prolonge- 
ment cylinder  s'est  séparé  de  la  cellule;  il  n'en  reste  qu'un 
petit  bout  recroquevillé  très-mince,  effilé,  parfois  même  aucune 
trace.  Le  corpuscule  apparaît  comme  un  corps  isolé,  perdu  dans 
la  même  trame  cérébrale,  de  forme  anguleuse  ou  arrondie,  par- 
fois triangulaire,  souvent  luisant,  de  teinte  rouille  ou  grisâtre, 
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)rmé  de  granulations  pigmentaires  et  graisseuses,  et  présen- 
tant encore  le  plus  fréquemment  dans  son  centre  les  restes  du 
noyau,  ce  qui  permet  de  reconnaître  sa  nature.  (Union  méd. , 
n°  25.) 

Ptyalisme.  Obsepvé  et  signalé  par  le  docteur  Stark  comme- 
dû  à  une  simple  stimulation  nerveuse  et  ne  dépendant  pas 
d'une  affection  buccale.  Dans'ce  cas,  la  nature  même  de  la  sa- 
live indiquerait  la  cause  qui  la  produit.  Claire  et  aqueuse,  elle 
indiquerait  une  affection  du  trijumeau  et  du  facial;  épaisse  et 
filante  sans  bulles  d'air,  elle  dépendrait  d'une  affection  du  grand 
sympathique  en  faisant  soupçonner  des  modifications  du  sys- 
tème génital. 

Influence  de  la  guerre.  D'après  la  statistique  officielle  dressée 
par  M.  le  docteur  Lunier,  les  admissions  d'aliénés  dans  tous 
les  asiles  de  France,  qui  avaient  été  de  11  655  du  1er  juillet 
1869  au  1er  juillet.  1870,  c'est-à-dire  dans  l'année  qui  a  pré- 
cédé la  guerre,  sont  descendues  à  10  243  dans  l'année  sui- 
vante, c'est-à-dire  pendant  la  guerre  et'  la  Commune.  Sur  ce 
dernier  nombre,  1  332  aliénés,  soit  13  pour  100,  l'étaient  de- 
venus par  suite  de  ces  événements;  les  hommes  en  bien  plus 
grande  proportion  que  les  femmes.  (Acad.  de  méd.,  septembre.) 

Ce  résultat  isolé  et  immédiat  ne  saurait  être  concluant  ;  on 
comprend  qu'au  milieu  des  terribles  convulsions  où  se  débat- 
tait le  pays  pendant  cette  Année  terrible,  les  admissions  de 
fous  n'aient  pas  suivi  leur  cours  régulier.  Il  y  avait  bien  autre 
chose  à  faire.  C'est  ainsi  que  durant  le  deuxième  semestre  de 
1871,  le  nombre  des  admissions  a  été  supérieur  à  celui  du 
semestre  correspondant  de  1  869,  et  que  400  aliénés  ont  été 
encore  reçus,  dont  la  folie  était  causée  par  les  événements.  C'est 
donc  jusque-là  un  total  de  16  à  1700  cas  de  folie  provoqués 
par  eux,  et  très-probablement  il  y  en  aura  encore  en  1872. 

Dans  ce  contingent  ne  figurent  pas  les  cas  qui  se  sont  déve- 
loppés dans  les  départements  perdus,  et  ce  n'est  pas  là,  hélas  ! 
où  ils  ont  dû  être  le  moins  nombreux  et  où  ils  doivent  le  moins 
se  produire  encore  actuellement  avec  les  séparations  si  doulou- 
reuses, les  déchirements  qui  y  ont  lieu  ! 

De  cetto  séparation  si  triste  et  forcée  dépend  aussi,  en  grande 
partie,  la  diminution  réelle  de  1  400  environ  dans  le  chiffre  des 
admissions  en  1870-1871  sur  l'année  précédente.  Par  les  diffi- 
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cultés  nouvelles  mises  à  ces  admissions,  la  population  des  asiles 
français  élait  réduite  d'environ  3000  au  1er  janvier  1872,  avec 
ce  qu'elle  eût  été  si  l'augmentation  progressive  observée  depui? 
dix  ans  eût  continué. 

Action  de  la  variole.  Une  épidémie  de  variole  s'étant  déclarée 
à  l'asile  de  Préfargier,  dans  le  quartier  des  femmes,  M.  le  doc- 
teur Châtelain  a  étudié  chez  les  12  victimes  l'action  de  cet 
exanthème  sur  la  folie.  Or,  cet  effet  a  été  nul  dans  les  12  cas, 
quoi  qu'en  disent  certains  auteurs.  La  fièvre  n'a  en  rien  modi- 
fié la  psychose,  et  le  délire  a  été  nul.  C'étaient,  il  est  vrai,  des 
aliénés  chroniques,  et  la  variole  fut  assez  légère  chez  la  plu- 
part; ce  qui  explique  son  défaut  de  retentissement  sur  l'état 
mental.  (Ann.  méd.-psychol.,  mars.) 

Action  de  l'ictère.  De  l'observation  de  six  aliénés  faite  en 
1871  à  l'asile  deVaucluse  par  M.  le  docteur  Fabre,  l'ictère  a 
eu  une  influence  favorable  sur  la  marche  de  la  maladie  mentale. 
Dans  l'un  des  cas,  l'agitation  a  cessé  pendant  toute  la  période 
des  troubles  ictériques.  Chez  plusieurs  malades,  elle  fut  sus- 
pendue pour  un  temps  indéterminé;  enfin,  chez  une  autre,  la 
guérison  de  l'aliénation  mentale  a  coïncidé  avec  celle  de  l'ictère 
et  peut  lui  être  attribuée.  (Ann.  mécl.-psychol.,  septembre.) 

Chloral.  Outre  la  confirmation  faite  par  divers  aliénistes 
américains  sur  son  action  soporifique  chez  les  aliénés  (voy. 
année  1871),  le  docteur  Andrews,  médecin  de  l'asile  d'Otique, 
a  montré  son  action  sédative  sur  le  cœur  par  un  grand 
nombre  d'exemples.  .Administré  à  370  aliénés,  134  hommes  et 
236  femmes,  savoir:  188  maniaques,  89  mélancoliques,  68  dé- 
ments, 13  parésiques,  4  épilepliques  et  8  employés  de  l'éta- 
blissement, à  une  dose  de  50  centigrammes  à  4  grammes 
en  2  ou  3  fois,  il  a  constamment  déterminé  la  diminution  des 
battements  du  cœur,  vérifiée  avec  le  sphygmographe.  Sous  son 
influence,  les  pulsations  ont  descendu  de  84  à  54,  bien  que  son 
action  primitive  soit  d'augmenter  la  force  d'action  du  cœur  et 
la  tension  des  artères,  mais  il  s'ensuit  bientôt  un  effet  tout  con- 
traire (Am.  Journ.  ofinsanity,  1871).  11  n'y  a  donc  pas  lieu, 
en  raison  même  de  ces  deux  actions  opposées  et  consécutives, 
de  l'employer  contre  les  maladies  du  cœur. 

Nomenclature  et  classification  des  maladies  mentales,  par  le 
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docteur  Ach.  Foville  fils.  Après  l'historique  du  sujet,  plu- 
sieurs points  sont  discutés  savamment  en  vue  de  réformer  la 
nomenclature  et  d'établir  une  nouvelle  classification  méthodique 
basée  sur  l'absence,  la  présence  et  la  nature  des  lésions  ana- 
tomiques  spécifiques,  acquises  ou  congénitales.  Quatre  classes 
sont  ainsi  établies  :  La  première,  absence  de  lésions,  comprend 
la  manie,  la  lypémanie  générale  et  partielle,  la  folie  à  double 
forme,  la  folie  instinctive,  la  folie  épileptique  et  puerpérale  ;  la 
seconde,  avec  lésions,  ne  comprend  que  la  folie  paralytique  ou 
paralysie  générale  ;  les  démences  forment  la  troisième  comme 
résultant  d'atrophies,  et  les  agénésies  forment  la  quatrième,  com- 
prenant l'idiotie,  l'imbécillilé,  le  crétinisme.  Un  travail  aussi 
important  devait  être  signalé.  [Ânn.  méd.-psychol.,  juillet.) 

Folie  sympathique.  Altération  du  ganglion  semi-lunaire. 
Guidé  sans  doute  par  les  observations  deLobstein.  Pinel,  Eichat 
et  d'autres,  M.  A.  Voisin,  ayant  examiné  le  grand  sympathique 
à  l'autopsie  d'une  hypocondriaque  et  d'une  lypémaniaque,  deve- 
nues aliénées  à  la  suite  d'affections  abdominales  subaigùes,  ne 
trouva  rien  d'anormal  à  l'œil  nu  ;  mais  découvrit  avec  le  micro- 
scope, dans  les  ganglions  abdominaux,  un  très-grand  nombre 
de  noyaux  embryoplastiques,  puis  un  état  plus  avancé  de  ces 
noyaux,  c'est-à-dire  des  corps  fusiformes,  un  tissu  lamelleux 
jeune  et  courant  en  divers  sens.  Le  nombre  des  cellules  ner- 
veuses était  diminué;  celles  qui  restent  sont  ou  saines  ou 
atrophiées,  ou  remplies  de  granulations  pigmentaires  et  grais- 
seuses. Quelques-unes  présentent  encore  des  noyaux;  chez 
d'autres,  ils  ont  disparu.  L'enveloppe  de  quelques-unes  est 
notablement  épaissie,  de  plus  du  double  '(Union  mëd.,  n°  54). 
Reste  toujours  à  décider  si  ce  sont  là  les  causes. directes  de  la 
folie,  ou  si  elles  n'en  sont  que  des  lésions  accidentelles  et  étran- 
gères. La  rareté  des  observations  et  leur  brièveté  ne  permettent 
pas  de  résoudre  définitivement  la  question.  Ce  ne  sont  là  que 
des  probabilités,  encore  insuffisantes  pour  faire  réformer  la 
nomenclature  précédente. 

Aliénation  synhilitiqnc.  Sur  77  cas  dont  1 1  lui  sont  per- 
sonnels, le  docteur  Wille  a  rencontré  une  proportion  de  2  à  2,5 
pour  100  de  cas  de  folie  causés  par  la  syphilis. 

Une  démence  progressive  avec  perte  considérable  de  la  mé- 
moire en  est  le  symptôme  le  plus  saillant  et  le  plus  fréquent. 
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Des  troubles  cérébraux  physiques,  comme  paralysie  ou  hyperes- 
Ihésie,  hémiplégies,  convulsions,  tremblements,  douleurs  oépha- 
lalgiques,  coïncident  presque  toujours. 

Quand  elle  se  développe  peu  de  temps  après  l'infection,  elle 
est  ordinairement  précédée  d'accès  épilepliformes  et  apoplecti- 
formes,  accidents  d'irritation  aiguë  suivie  de  manie,  de  mélan- 
colie ou  de  délire  à  forme  aigùe. 

On  distingue  ainsi  la  forme  irritative,  celle  avec  troubles 
psychiques  généraux  et  celle  avec  symptômes  d'altérations  orga- 
niques circonscrites  du  cerveau.  Mais  le  diagnostic  ne  peut  être 
précis  que  par  le  succès  du  traitement,  et  la  gravité  du  pro- 
nostic augmente  de  la  première  à  la  troisième  forme. 

ALIMENTS.  En  nourrissant  une  chèvre  avec  des  aliments 
complètement  privés  de  chaux  et  d'acide  phosphorique,  le  doc- 
teur Yeisque  a  vu  cette  alimentation  se  montrer  très-nuisible 
et  amener  la  mort.  Mais  à  l'autopsie  aucun  changement  ne  fut 
reconnu  dans  la  composition  des  os,  qui  n'en  étaient  pas  plus 
friables.  (Lancet,  février.) 

Conservation  par  l'acétate  de  soude.  On  range  les  viandes 
dans  un  baril,  dit  M.  Sacc,  en  déposant  sur  elles  de  l'acétate 
de  soude  en  poudre,  dont  il  faut  le  quart  du  poids  de  la  viande. 
En  été,  l'action  est  immédiate;  en  hiver,  il  faut  placer  les 
vases  d'ans  une  salle  chauffée  à  20  degrés.  Le  sel  absorbe  l'eau 
de  la  viande;  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  retourne  les 
pièces,  en  plaçant  dessus  celles  qui  étaient  dessous.  En  qua- 
rante-huit heures,  l'action  est  terminée,  et  l'on  embanlle  les 
viandes  dans  leur  saumure,  ou  on  les  sèche  à  l'air.  Si  les  barils 
ne  sont  pas  pleins,  on  achève  de  les  remplir  avec  de  la  sau- 
mure, faite  en  dissolvant  une  partie  d'acétate  de  soude  dans 
trois  parties  d'eau. 

La  saumure,  séparée  des  viandes  et  évaporée  à  moitié,  cris- 
tallise et  régénère  la  moitié  du  sel  employé.  Les  eaux-meres, 
constituent  un  excellent  extrait  de  viande,  qui,  en  pâte  épaisse, 
représente  3  pour  4  00  du  poids  de  la  viande  employée.  Let 
extrait  doit  être  versé  sur  la  viande  conservée  qu'on  apprête, 
dans  ce  même  rapport  de  3  pour  100,  pour  qu'elle  reprenne 
totalement  son  goût  de  viande  fraîche,  sinon  elle  semble  fade, 
ce  qui  vient  de  l'absence  des  sels  potassiques  qui  restent  dans 
la  saumure. 
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Pour  employer  les  viandes  préparées  par  ce  procédé,  il  faut 
les  tremper  pendant  douze  heures  au  moins,  vingt-quatre 
heures  au  plus,  suivant  la  grosseur  des  pièces,  dans  de  l'eau 
tiède  additionnée  de  1  0  grammes  de  sel  ammoniac  par  litre 
d'eau.  Ce  sel  décompose  l'acétate  de  soude  resté  dans  les  chairs, 
en  formant  du  chlorure  de  sodium  qui  en  relève  le  goût,  et  de 
l'acétate  d'ammoniaque,  qui  les  gonfle  et  leur  rend  l'odeur  et 
les  réactions  acides  de  la  viande  fraîche.  Non-seulement  les 
viandes  ainsi  préparées  peuvent  servir  à  faire  toutes  les  prépa- 
rations auxquelles  on  emploie  celles  qui  sont  fraîches,  mais, 
comme  je  m'en  suis  assuré,  les  os  qui  les  accompagnent  four- 
nissent en  abondance  un  bouHlon  gras  et  des  plus  sapides. 

Des  animaux  entiers,  commepoissons,  poules,  canards,  bécas- 
ses, lapins,  peuvent  être  conservés  par  ce  procédé,  pourvu 
qu'ils  soient  préalablement  vidés.  Les  légumes  le  sont  égale- 
ment, comme  des  échantillons  présentés  en  sont  la  preuve. 
(Acad.  des  sciences.) 

M.  Dumas  a  confirmé  indirectement  la  valeur  conservatrice 
de  l'acétate  de  soude  en  reconnaissant  la  propriété  qu'aurait 
l'acétate  de  potasse  d'enlever  aux  ferments  toute  activité.  Ce 
procédé  pourrait  donc  être  utilement  substitué  à  la  salaison, 
dans  les  fermes  et  dans  les  campagnes,  pourla  conservation  du 
porc  ou  d'autres  viandes  et  même  de  la  volaille.  C'est  dans  ce 
but  que  nous  le  faisons  connaître. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  aliments  d'épar- 
gne ouantidéperditeurs,  alcool,  café,  thé,  coca,  maté,  etc.,  par 
le  docteur  A.  Marvaud,  médecin-major,  professeur  agrégé  à 
l'École  de  médecine  militaire  du  Va<l-de-Grâce.  Ouvrage  cou- 
ronné par  l'Académie  des  sciences,  belles -lettres  et  arts  de 
Bordeaux  (médaille  d'or,  concours  de  1869-1870).  In-8°  de 
224  pages.  Paris,  1  871 . 

En  1868,  après  une  discussion  savante  et  approfondie, 
l'Académie  des  sciences  de  Bordeaux  formulait  la  question  sui- 
vante :  «  Effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  ingesta 
qui  excitent  au  travail  et  à  la  veille,  qui  suppléent  en  parlio 
aux  aliments  et  dont  quelques-uns  sont  reconnus  comme  modé- 
rateurs de  la  combustion  vitale,  tels  que  le  café,  le  thé,  le 
malé,  la  coca.  »  En  accordant  le  prix  à  l'ouvrage  précédent,  le 
rapporteur  en  exposait  les  mérites  en  ces  termes:. 

«  L'auteur  fait  appel  pour  la  solution  de  la  question  à  trois 
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moyens  d'investigation  qui  sont  :  1°  les  opinions  des  divers  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  la  matière  ;  2°  les  sensations  éprouvées  à 
la  suite  de  l'ingestion  des  boissons  alcooliques  ou  aromatiques  ; 
3°  les  résultais  constatés  à  la  suite  de  cette  ingestion  par  les 
instruments  (sphygmographe,  thermomètre,  réactifs  chimiques) 
sur  lesquels  l'imagination  ne  peut  avoir  aucune  espèce  d'action. 

»  Ces  résultats  représentent  ce  qu'il  y  a  de  plus  nouveau 
dans  l'œuvre;  ce  qui  en  restera  quand  môme  comme  défini- 
tivement acquis  à  la  science.  Le  rôle  antidésassimilateur  des 
boissons  alcooliques,  du  café,  du  thé,  du  maté  et  de  la  coca,  a 
été  démontré  par  l'auteur,  à  l'aide  des  analyses  qu'il  a  effectuées 
de  ses  urines,  en  se  soumettant,  pendant  certains  jours,  à  son 
régime  habituel,  et  pendant  d'autres,  à  ce  même  régime, 
accompagné  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  boissons.  La  conclu- 
sion est  que,  l'alcool,  la  coca,  le  café,  le  thé  et  le  maté,  dimi- 
nuent la  proportion  d'urée,  d'acide  urique  et  de  matières  solides 
contenues  dans  les  urines.  » 

ALIMENTATION.  Lavements  nutritifs.  On  sait  que  M.Bé- 
clard,  se  fondant  sur  les  expériences  de  Steinhauser,  admet  que 
la  digestion  dans  le  gros  intestin,  insignifiante  à  l'état  normal, 
peut  devenir  plus  active  quand  le  suc  intestinal,  non  utilisé  par 
la  digestion  supérieure,  afflue  dans  le  cœcum.  Basé  sur  cette 
opinion,  M.  Leube  l'a  justifiée  en  injectant  50  à  100  grammes 
de  pancréas  de  porc  ou  de  bœuf,  dépouillés  avec  soin  du  tissu 
adipeux,  hachés  en  fines  parcelles  et  mélangés  à  130  ou 
300  grammes  de  viande  de  bœuf;  les  deux  substances  sont 
pilées  dans  un  mortier  avec  de  l'eau  chaude,  et  forment  un 
magma  qui  est  injecté  avec  une  seringue  munie  d'une  canule 
largement  ouverte.  Ces  lavements  ont  donné  d'excellents  ré- 
sultats chez  les  chiens.  A  la  suite  des  injections,  on  trouve 
une  masse  fécale  tout  à  fait  analogue  aux  matières  ordinaires; 
la  graisse,  l'albumine,  sont  digérées  par  le  gros  intestin. 

Cette  méthode  de  nutrition  employée  chez  deux  malades 
dont  l'un  avait  un  cancer  de  la  partie  supérieure  du  tube  diges- 
tif, et  l'autre  ne  pouvait  prendre  aucun  aliment  sans  les  rejeter 
par  le  vomissement,  il  n'y  a  jamais  eu  de  diarrhée;  les  lave- 
ments demeuraient  dans  l'intestin  pendant  douze  et  trente-six 
heures  sans  produire  de  selles,  Le  malade  ne  ressemait  aucune 
douleur.  A  la.  suite  des  lavements,  le  pouls  devenait  plus  plein; 
mais  au  début,  les  clyslères  n'étaient  pas  entièrement  conservés, 
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les  malades  en  rejetaient  une  partie  non  digérée.  Ce  mélange 
Serait,  d'après  l'auteur,  supérieur  à  toutes  les  autres  sub- 
stances qui  sont  recommandées  pour  la  nutrilion  par  le  gros 
intestin.  [Gaz.  hebcl.) 

ALLONGEMENT    PATHOLOGIQUE   DES  OS.  — 

Voy.  Os. 

AMAUROSE.  Imaurose  congénitale.  MM.  les  docteurs 
Daguenel  et  Galezowski  ont  observé  trois  frères  et  un  cousin 
germain,  nés  de  deux  sœurs,  dont  l'aîné  a  vingt-sept  ans,  et  le 
plus  jeune  vingt  et  un,  avec  des  symptômes  amaurotiques 
semblables  survenus  presque  simultanément,  sans  autre  cause 
appréciable  que  l'hérédité.  Un  oncle  est  devenu  amaurotique  à 
vingt  et  un  ans,  et  un  autre  cousin  germain  l'est  également. 
La  pupille  a  un  aspect  blanchâtre  avec  infiltration  de  ses  bords 
voilés  par  places.  C'est  donc  une  atrophie  consécutive  à  une 
périnévrite.  Les  deux  yeux  sont  pris  simultanément,  la  perte 
de  la  vue  augmente,  puis  s'arrête  définitivement  sans  conduire 
à  une  cécité  complète  comme  dans  les  amauroses  ordinaires. 

Toute  la  différence  ici,  c'est  que  le  liquide  céphalo-rachidien 
s'introduit  entre  les  gaines  du  nerf  optique  à  cette  période 
avancée  de  la  vie,  au  lieu  de  commencer  dès  la  naissance  et 
de  persister  jusqu'à  la  perte  complète  de  la  vue.  (Joum, 
iCophthalm.,  juillet.) 

AMPUTATIONS.  Amputations   sous-périostces.  — 

M.  le  médecin-major  Poncet  donne  ce  nom  à  un  procédé  par- 
ticulier qui  ne  le  justifie  guère.  Basé  sur  ce  que  le  danger  des 
amputations  est  en  proportion  de  la  surface  musculaire,  à 
cause  de  sa  lenteur  de  cicatrisation,  qui  expose  ainsi  plus 
longtemps  l'amputé  à  l'osléo-myélile,  la  pyohémie,  la  mort,  il 
a  cherché  à  diminuer  le  plus  possible  cette  surface,  par  le  pro- 
cédé suivant  : 

1°  Couper  la  peau  par  une  incision  circulaire  à  une  distance 
du  point  de  section  osseux  égale  au  rayon  du  membre,  pius  le 
coefficient  de  rétraction. 

2°  Disséquer  une  petite  manchette  de  2  à  3  centimètres 
suivant  le  rayon  du  membre. 

3"  Couper  les  muscles  de  façon  à  avoir  une  surface  plane. 
Faire  les  ligatures. 
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4°  Temps  principal  :  dénuder  avec  soin  l'os  de  tout  son  pé- 
rioste sur  une  longueur  égale  à  celle  du  rayon  du  membre, 
moins  la  longueur  de  la  manchelle. 

5°  Section  de  l'os  au  point  précis  où  s'arrête  le  décollement 
du  périoste. 

Ce  décollement  du  périoste  étant  le  point  nouveau  du  pro- 
cédé, l'auteur  l'effectue  par  une  section  circulaire  au  niveau 
des  muscles,  puis  décolle  successivement  l'enveloppe  fibreuse 
avec  une  rugine,  en  prenant  les  plus  grandes  précautions  pour 
conserver  au  périoste  toute  son  épaisseur.  Cette  opération  se 
fait  très-bien  pour  les  résections  et  devient  facile  pour  les  am- 
putations éloignées  des  points  d'attaches  des  muscles  péri-arti- 
culaires.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  noS  5,  6,  10  et  41.)  —  Voy. 
Périostéotomie. 

Modifications  consécutives  de  la  moelle.  —  Voy.  Nerfs. 

Amputation  du  genou.  Pratiquée  dans  l'article,  elle  est 
bien  préférable,  selon  M.  le  docteur  Edw.  Wood,  à  l'amputa- 
tion de  la  cuisse  au  lieu  d'élection.  Des  citations  pour  et  contre 
des  chirurgiens  les  plus  autorisés  sur  les  procédés  et  les  modi- 
fications survenues,  des  statistiques  imposantes  sont  des  preuves 
irrécusables  en  sa  faveur.  164  cas  collectés  par  le  docteur 
Brinlon  et  recueillis  dans  la  pratique  civile  n'ont  donné  que 
53  décès,  soit  32,3  pour  100,  tandis  que  la  mortalité  de  l'am- 
putation de  la  cuisse  est  évaluée  par  Syme de  50  à  80  pour  100. 
Lille  a  été  de  52,7  pour  1  00  dans  les  hôpitaux  de  Paris  de  1  850 
à  1861,  et  de  41 ,4  dans  ceux  d'Amérique  suivant  le  docteur 
Gross  ;  de  04,43  dans  la  pratique  militaire  durant  la  guerre. 
Ces  chiffres  montrent  combien  celte  amputation  du  genou  est 
préférable  toutes  les  fois  qu'elle  est  possible.  (Boston  med.  and 
surg.  Journal,  janvier.) 

Amputations  at  the  Massachusetts  gênerai  hospitalàe  Boston 
(Amputations  faites  à  l'hôpital  général  du  Massachusetts),  par 
le  docteur  James  Chadwick.  Statistique  de  699  grandes  ampu- 
tations des  membres  avec  leurs  résultats,  excepté  dans  7  cas. 
Ces  tableaux,  divisés  suivant  les  articulations  et  la  nature 
traumatique  ou  pathologique  du  mal,  le  moment  de  l'amputa- 
tion, c'est-à-dire  primitive  ou  secondaire  en  indiquant  le  nom 
de  l'opéré  et  sa  profession,  son  sexe,  la  naluredu  mal,  la  date 
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de  l'amputation,  le  nom  du  chirurgien,  avec  beaucoup  d'autres 
détails,  permet  ainsi  d'avoir  une  idée  exacte  de  ces  résultats 
qui  sont  des  plus  satisfaisants.  Mais  il  faut  ajouter,  pour  l'in- 
telligence du  sujet,  que  toutes  ces  amputations  ont  été  faites 
dans  un  hôpital  de  175  lits,  divisés  par  salles  de  7  à  21  seule- 
ment. 

La  comparaison  de  celte  statistique  avec  celle  des  hôpitaux 
de  New-York,  de  Pensylvanie  et  de  l'hôpital  communal  de 
Bosion  avant  et  après  la  découverte  de  l'anesthésie,  surtout 
mise  en  regard  de  celle  de  Simpson,  en  fait  un  document  des 
plus  importants  sur  la  chirurgie  américaine.  (Boston  mecl.  and 
sure/.  Journ.,  janvier.) 

ANASARQUE.  Anasarque  par  rétention  méca- 
nique de  l'nrine.  Le  29  octobre  1871,  le  docteur  Balp  vit 
une  femme  de  vingt-cinq  ans,  très-bien  constituée,  enceinte 
de  trois  mois,  qui,  depuis  dix  jours,  enflait  graduellement. 
Pâleur  générale,  teint  mat  et  luisant  de  la  peau  ;  paupières 
infiltrées  au  point  de  ne  pouvoir  se  relever  ;  ventre  énorme, 
dur,  tendu  ;  intumescence  monstrueuse  et  demi-transparence 
des  grandes  lèvres,  ayant  presque  le  volume  d'une  tète  de 
fœtus  à  terme,  phlyetènes  sur  leur  surface  muqueuse.  Douleurs 
spontanées  très-aiguës  dans  tout  l'abdomen  ;  dyspnée  très- 
grande  ;  lenteur  et  petitesse  du  pouls;  abaissement  de  la  tem- 
pérature cutanée  ;  anxiété  extrême.  L'estomac  ne  supporte 
rien,  l'agitation  est  des  plus  vives,  cris  déchirants. 

Malgré  la  difficulté  de  la  palpation  et  l'impossibilité  du  tou- 
cher, on  sent  une  tumeur  remplissant  tout  l'abdomen,  arroudie 
en  haut  et  touchant  à  l'appendice  xyphoïde.  La  malade  urinait, 
pour  ainsi  dire,  continuellement,  en  très-petite  quantité,  et 
depuis  cinq  à  six  jours,  mouillait  légèrement  tout  sous  elle. 
Pensant  à  une  paralysie  de  la  vessie,  M.  Balp  pratique  le 
cathétérisme,  et,  après  un  obstacle  assez  résistant  du  col  de  la 
vessie,  un  jet  énergique  d'urine  fétide,  trouble,  a  lieu,  donnant 
4900  grammes  d'urine.  Par  cette  déplétion,  les  douleurs  ces- 
sent, la  tumeur  abdominale  s'efface,  la  dyspnée  et  l'anxiété 
disparaissent.  Mais,  dès  le  lendemain,  tous  ces  symptômes 
avaient  reparu,  et  un  second  cathétérisme  expulsa  la  même 
quantité  d'urine.  Il  en  fut  ainsi  pendant  quatre  jours,  pendant 
lesquels  la  quantité  d'urine  expulsée  s'éleva  à  27  kilogrammes. 
L'infiltration  et  tous  les  accidents  se  dissipaient,  bien  que  la 
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malade  ne  pût  uriner  seule.  Ce  n'est  que  par  un  avortement. 
arrivé  le  4  5  novembre,  que  l'utérus  en  rétroversion,  qui 
obstruait  mécaniquement  le  col  de  la  vessie,  reprenant  sa 
position  naturelle,  permit  à  l'urine  de  s'éliminer  normalement. 
La  pathogénie  de  cette  anasarque  était  donc  un  obstacle  mé- 
canique à  l'excrétion  de  l'urine.  (Abeille  mèd.,  n°  1 1 .) 

Anasarque  par  le  froid.  D'après  M.  Gallard,  elle  offre 
ceci  de  particulier  que  l'albuminurie  y  est  souvent  tardive, 
légère,  fugace,  ou  même  peut  faire  complètement  défaut.  Les 
deux  observations  suivantes  sont  une  preuve  de  ce  fait,  mis  en 
relief  par  M.  Ern.  Besmer,  au  mot  Anasarque  du.  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales. 

G..,  paveur,  quarante  et  un  ans,  entre,  le  25  juillet  4  871, 
à  la  Pitié,  salle  Sainte-Marthe.  Cet  homme  est  de  bonne 
constitution  ;  mais,  à  la  fin  de  juin,  il  endura  de  grandes 
fatigues  et  fut  exposé  plusieurs  fois  à  la  pluie,  alors  qu'il  était 
en  sueur.  Dès  le  commencement  de  juillet,  il  remarqua  que  ses 
jambes  étaient  enflées;  il  put  néanmoins  continuer  son  travail 
jusqu'au  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital.  À  ce  moment,  on  con- 
state de  l'œdème  des  membres  inférieurs  et  du  scrotum.  Pas 
de  lésions  du  cœur,  pas  de  douleurs  lombaires  ;  on  ne  trouve 
pas  d'albumine  dans  les  urines.  Cet  examen  étant  fait  tous  les 
jours,  ce  n'est  que  le  28  que  les  réactifs  ordinaires  décèlent  des 
traces  d'albumine. 

M...,  trente-six  ans,  gardien  de  la  paix-,  entré  le  11  juillet, 
sans  maladies  antécédentes,  cœur  sain.  Le  22  juin,  ayant 
très-chaud,  il  reçoit  une  averse  et  est  pris  de  froid.  Dans  la 
soirée,  les  jambes  étaient  enflées  ;  les  jours  suivants,  l'œdème 
monte  et  gagne  le  scrotum,  la  paroi  ihoracique,  la  face.  En 
même  temps,  il  ressent  quelques  douleurs  dans  les  lombes  et 
dans  les  fosses  iliaques.  Cet  homme  continua  son  service  jus- 
qu'au 1er  juillet;  le  14,  seulement,  il  entre  à  l'hôpital  ;  en  ce 
moment,  l'anasarqne  était  en  décroissance,  il  n'y  avait  plus 
d'oedème  qu'aux  membres  inférieurs.  Pas  d'albumine  dans  les 
urines.  Ce  n'est  que  trois  jours  après  que  l'on  en  trouve  en 
assez  grande  proportion.  La  diminution  de  l'œdème  coïncidait 
avec  l'apparition  de  l'albumine  dans  les  urines.  (Bull,  général 
de  thér.) 

A  cette  espèce  se  rattachent  les  trente  cas  observés  par 
M.  le  docteur  Limousin  dans  l'espace  de  trois  mois,  et  qu'il 
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désigne  comme  une  rareté  pathologique,  .sous  le  litre  d'ana- 
sarque  épidémique. 

Digitale.  En  ce  temps  où  l'on  parle  tant  de  digitaline,  c'est 
l'occasion  de  montrer  que  les  applications  externes  de  digitale 
en  cataplasme  sont  un  excellent  diurétique  comme  nous  en 
avons  déjà  donné  plusieurs  exemples.  Un  garçon  de  onze  ans, 
après  un  rhumatisme  aigu  ayant  amené  un  double  souffle  mitral, 
était  malade  depuis  un  an  lorsqu'il  fut  admis  à  l'hôpital  Saint- 
Thomas,  clinique  du  docteur  Murchison,  en  novembre  dernier. 
Les  jambes  étaient  infiltrées  et  l'urine  albumineuse.  Ces  acci- 
dents disparurent  par  le  traitement,  mais  une  ascite  survint. 
Le  foie  était  hypertrophié.  La  paracentèse  soulagea  momenta- 
nément le  malade  ;  mais  l'épanchement  se  renouvela  bientôt, 
malgré  l'usage  interne  de  la  teinture  de  digitale  et  du  fer.  C'est 
alors  qu'une  forte  infusion  de  digitale  fut  appliquée  lopiquement 
—  sous  forme  de  compresses  sans  doute  —  sur  le  ventre  et  les 
reins  avec  un  effet  si  prompt  et  marqué,  que  l'urine  augmentant, 
l'ascite  disparut  aussitôt.  (British  mecl,  Journ.,  juillet.) 

Certains  Allemands  ont  une  méthode  encore  plus  topique  de 
traiter  l'anasarque.  La  lilin.  Wochenschrift  de  Berlin  annonce 
sérieusement  qu'un  docteur  Wolff  a  planté  dans  la  peau  infiltrée 
jusqu'à  25  petites  canules  à  injections  hypodermiques  en  les  y 
laissant  à  demeure  trois  jours  et  trois  nuits  consécutives.  Un 
tube  élastique  était  adapté  à  chacune  pour  conduire  le  liquide 
dans  un  récipient.  Et  de  s'applaudir  de  la  quantité  du  liquide 
obtenu,  sans  que  le  malade  soit  mort  des  suites.  Il  est  vrai 
qu'il  n'a  pas  guéri,  mais  il  a  servi  du  moins  à  cette  curieuse 
expérimentation,  et  cela  suffit  à  l'orgueil  allemand. 

ANESTIIÉSIE.  Nouvel  anesthésique.  En  mélangeant  30,8 
de  chlorure  de  carbone  avec  4,6  d'alcool,  et  en  soumettant  ce 
mélange  à  la  distillation  qui  passe  à  66°,  MM.  E.  Hardy  et 
Dumontpallier  ont  obtenu  un  liquide  incolore  ,  transparent , 
mobile,  d'une  odeur  agréable,  bouillant  à  une  température 
égale  (66°),  inférieure  à  celle  de  ses  deux  composés,  inalté- 
rable à  l'air  et  peu  volatil,  qui  a  des  propriétés  anesthésiques 
manifestes.  15  grammes  inhalés  par  un  chien,  à  dose  partielle 
de  5  grammes,  ont  produit  l'insensibilité  à  la  piqûre  et  au  pin- 
cement. A  la  dose  de  4  5  grammes,  d'un  seul  coup,  le  sommeil 
anesthésique  est  très- rapide,  mais  très-court. 
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A  la  môme  dose,,  le  chloroforme  et  le  chlorure  de  carbone 
agissent  avec  plus  d'intensité,  c'est-à-dire  que  la  période  d'agi- 
tation est  beaucoup  plus  violente.  Il  y  a  pourtant  de  petites 
convulsions  épilepliformes  avec  le  nouvel  anesthésique.  Il  ne 
peut  ainsi  être  employé  sur  l'homme  qu'avec  la  plus  grande 
prudence,  et  c'est  là  une  découverte  plutôt  curieuse  qu'utile. 
(Soc.  de  thérap.  de  Paris.) 

Anesthésie  prolongée.  Elle  se  perfectionne  par  l'usage. 
Tandis  que  M.  Nusbaûm  injectait  la  morphine  après  l'inhala- 
tion du  chloroforme  sur  ses  opérés,  pour  en  prolonger  l'in- 
fluence, ainsi  que  M.  Rabot  l'a  confirmé  par  ses  expériences 
sur  les  animaux  (voy.  année  1  864),  M.  Cl.  Bernard  a  fait  le 
contraire.  Il  a  injecté  préalablement  la  morphine  de  manière 
ii  employer  une  moindre  quantité  de  chloroforme  pour  obtenir 
l'anesthésie.  Les  dangers  de  celui-ci  sont  ainsi  diminués  (voy. 
année  1  869).  M.  Guibert  (de  Saint-Brieuc)  a  appliqué  celle 
méthode  sur  l'homme.  Depuis  deux  ans,  dit-il,  j'ai  entrepris 
d'utiliser  chez  l'homme  celte  association  de  la  morphine  et  du 
chloroforme.- 

J'en  ai  obtenu  deux  états  bien  distincts,  qui  ne  sont  que 
deux  degrés  d'action  du  chloroforme  chez  le  sujet  préalable- 
ment soumis  à  l'influence  de  la  morphine  :  4°  l'anûlgésie, 
2°  l'anesthésie. 

1°  Analgésie.  Le  sujet  ayant  subi  une  injection  hypoder- 
mique de  1  à  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine., 
le  premier  effet  des  inhalations  de  chloroforme,  employé  sui- 
vant la  méthode  ordinaire,  est  de  produire  un  étatd'analgésie 
avec  conservation  de  l'intelligence,  des  sens  et  du  mouvement 
volontaire. 

Cet  état  suffit  dans  la  pratique  des  accouchements  et  des 
opérations  de  petite  chirurgie  pour  émousser  très-notablement 
la  sensibilité  à  la  douleur. 

2°  Anesthésie.  Quand  on  prolonge  suffisamment  sans  inter- 
ruption les  inhalations  du  chloroforme,  on  obtient  le  sommeil 
avec  anesthésie  et  résolution  des  muscles,  état  si  précieux 
pour  les  grandes  opérations,  et  que  M.  Cl.  Bernard  a  désigné 
sous  le  nom  d' anesthésie  mixte. 

MM.  Labbé  et  Goujon  l'ont  aussi  employée  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris.  À  la  Pitié,  une  amputation  sus-malléolaire 
devant  être  pratiquée  le  27  janvier,  sur  un  homme  encore 
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jeune,  une  injection  avec  2  centigrammes  de  chlorhydrate 
de  morphine  est  faite  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  vingt 
minutes  avant  l'opération. 

On  donne  28  grammes  de  chloroforme,  et  après  une  légère 
excitation,  l'aneslhésie  est  complète  en  sept  minutes  et  se  pro- 
longe pendant  dix-sept  minutes  que  dure  l'opération.  L'opéré 
réveillé  répond  ensuite  à  toutes  les  questions  avant  que  la 
sensibilité  soit  revenue. 

Même  procédé,  le  même  jour,  pour  un  évidement  du  grand 
trochanter;  mêmes  résultats. 

Le  30  janvier,  on  injecte  la  morphine  quinze  minutes  seule- 
ment avant  la  cbloroformisation  pour  une  fistule  à  l'anus  : 
anesthésie  complète  en  six  minutes  avec  1 8  grammes  de  chlo- 
roforme. 

Même  procédé  pour  une  ovariotomie  ;  48  grammes  de  chlo- 
roforme suffisent  pour  entretenir  une  anesthésie  parfaite 
pendant  une  heure  quarante-cinq  minutes.  Réveil  très-calme. 
[Acad.  des  sciences,  mars.) 

Ce  procédé  prolonge  donc  bien  réellement  l'anesthésie  et 
diminue  ainsi  notablement  les  dangers  mortels  du  chloroforme. 
Il  y  a  sans  doute  encore  des  perfectionnements  à  y  ajouter, 
surtout  pour  obtenir  l'analgésie  annoncée  par  M.  Guibert. 

Suivant  M.  Demarquay,  cette  anesthésie  combinée  peut 
abaisser  la  température  jusqu'à  deux  degrés  et  demi,  et 
amener  ainsi  des  accidents  graves,  comme  il  en  rapporte  des 
exemples.  Au  lieu  d'y  recourir,  il  se  sert  d'une  espèce  de 
masque  en  flanelle  qu'il  applique  sur  la  face,  et  sur  lequel  le 
chloroforme  tombe  goutte  à  goutte.  L'évaporation  étant  égale- 
ment continue,  le  malade  le  respire  sans  effort  ;  la  période 
d'agitation  disparaît  et  le  sommeil  a  lieu  doucement.  Un  seul 
malade,  jeune  homme  ayant  des  habitudes  alcooliques,  a  lutté 
sérieusement  contre  la  période  d'excitation.  [Acad.  des  se, 
août.)  —  Voy.  Chlorofoumisation. 

Ce  mode  d'aneslhésie  combinée  a  été  également  employé 
par  M.  Pourquier,  vétérinaire  à  Montpellier,  pour  l'opération 
du  javart  cartilagineux  sur  un  cheval  entier,  très-vigoureux 
et  violent.  4  2  grammes  d'extrait  aqueux  d'opium  dissous 
dans  un  demi-litre  d'eau,  administrés  à  jeun  et  en  une  seule 
fois  n'ayant  amené  aucun  symptôme  narcotique  trois  à  quatre 
heures  après,  une  nouvelle  dose  de  15  grammes  fut 
administrée.  Trois  heures  après,  l'animal  portant  la  lête  basse, 
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la  paupière  tombante,  fut  soumis  aux  inhalations  chlorofor- 
miques  dont  l'action  anesthésique  fut  des  plus  promptes. 
L'opération  se  fit  tranquillement,  quoique  délicate  et  longue. 
Quarante-cinq  jours  après,  la  cicatrisation  était  complète, 
l'animal  était  guéri.  (Recueil  de  mécl.  vétér.,  juillet.) 

Anesthésic  expérimentale.  Différence  du  curare,  du 
chloroforme  et  de  l'opium.  Daus  ses  expériences  physiolo- 
giques, M.  Cl.  Bernard  a  montré  que  le  curare,  injecté  sous 
la  peau,  agit  immédiatement  par  absorption  sur  le  système 
nerveux  moteur  périphérique  exclusivement,  avec  conserva- 
tion de  la  sensibilité  qui  ne  peut  se  manifester  par  suite  de  la 
paralysie  musculaire.  C'est  ainsi  qu'en  excitant  directement  les 
muscles  par  1  "électricité,  on  obtient  leur  contraction.  De  là  la 
conservation  de  la  vie  par  la  respiration  artificielle  entretenue 
plus  ou  moins  longtemps,  suivant  la  dose  du  poison  absorbé. 
C'est  donc  là  un  moyen  contentif  précieux  pour  tenir  les  ani- 
maux vivants  dans  une  immobilité  complète,  et  la  preuve 
irrécusable  de  l'indépendance  réciproque  du  système  nerveux 
et  des  muscles. 

Le  chloroforme  agit  en  sens  inverse  et  diamétralement 
opposé  sur  les  nerfs  sensitifs,  en  les  atteignant  dans  les  centres 
nerveux  mêmes.  Une  grenouille  coupée  en  deux  par  une  liga- 
ture passée  sous  le  sacrum  et  laissant  intacts  les  nerfs  lom- 
baires, est  néanmoins  anesthésiée  dans  son  train  postérieur 
en  chloroformisant  localement  le  train  antérieur.  C'est  exacte- 
ment le  contraire  pour  le  curare.  Le  train  postérieur  n'est  pas 
atteint  dans  cette  expérience  si  l'on  se  borne  à  empoisonner  le 
train  antérieur.  De  là  l'emploi  de  l'électrisation  directe  du 
cœur  par  les  courants  continus  et  ascendants  contre  la  syncope 
chloroformique. 

L'opium  est  un  stupéfiant  ;  mais  ses  alcaloïdes  et  notam- 
ment la  morphine  agissent  comme  auxiliaires  du  chloroforme 
en  prolongeant  indéfiniment  l'anesthésie  sans  danger  (voy. 
année  1  869).  De  là  son  emploi  en  chirurgie,  et  aussi  son  appli- 
cation pour  déterminer  l'anesthésie  sans  sommeil  avec  conser- 
vation des  sens  et  de  l'intelligence  annoncée  par  le  docteur 
Guibert.  [Revue  scientif.,  n°  38,  2e  série.) 


Anesthésic  locale.  Injections  morphinêcs.  A  l'exemple  do 
M.  Bricheteau  qui  prévient  la  douleur  du  vésicatoire  par  ce 
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I  moyen  (voy.  année  1868),  le  docteur  Spessa  l'a  appliqué  à 
|  diverses  opérations.  Telle  est  l'incision  d'un  trajet  fistuleux 
!  au  niveau  du  sternum.  Il  a  fait  cesser  de  même  immédiatement 
lia  douleur  résultant  de  la  cautérisation  avec  le  beurre  d'anti- 
I moine  ou  le  nitrate  d'argent,  par  la  simple  application  locale 
I de  la  solution  de  morphine.  Il  a  pu  également  appliquer  un 
cautère  à  la  poudre  de  Vienne,  sans  aucune  douleur,  à  l'aide  de 
l'injection  préalable  de  morphine.  (Imparziale,  1er  mai  1871.) 

Acide  phénique.  Le  docteur  André  Smith  a  confirmé  sur 
lui-même  les  faits  observés  par  les  docteurs  Bill  et  Squibb 
qui  ont  constaté,  les  premiers,  Faction  aneslhésique  de  cet 
acide. 

I.  Il  étend  sur  la  peau  d'un  de  ses  avant-bras,  dans  l'étendue 
d'un  pouce  de  diamètre,  une  solution  d'acide  phénique  à 
85  pour  100.  Légère  sensation  de  brûlure  pendant  une  minute 
environ,  après  quoi  la  peau  devient  tout  à  fait  insensible,  plis— 
sée,  blanchâtre,  et  un  peu  tuméfiée;  il  fait  alors,  sur  la  partie, 
une  incision  d'un  demi-pouce,  intéressant  toute  l'épaisseur  du 
tégument.  Cette  incision  ne  provoque  aucune  douleur;  il  ne 
sent,  même  pas  le  contact  de  l'instrument.  Cicatrisation  prompte. 
Trois  heures  après  l'application  de  l'acide,  une  aiguille  est 
enfoncée  dans  la  peau  sans  douleur. 

IL  Application  d'acide  carbolique.  Dix  minutes  après,  appli- 
cation d'une  mouche  vésican te,  qui  reste  huit  heures  et  demie 
en  place  sans  produire  ni  douleur  ni  vésication.  Deux  fois, 
M.  Smith  a  incisé  presque  sans  douleur  des  panaris  après  appli- 
cation de  l'acide;  mais  ces  panaris  étaient  très-superficiels. 
Inhalé  en  pulvérisation,  l'acide,  en  anesthésiant  la  muqueuse 
des  bronches,  calme  immédiatement  et  guérit,  en  deux  ou  trois 
jours,  des  toux  qui  ont  résisté  aux  moyens  ordinaires.  Enfin, 
la  solution  concentrée  peut  servir  de  révulsif  quand  il  s'agit 
d'obtenir  une  révulsion  prolongée  ;  elle  détermine,  avec  très- 
peu  de  douleur,  une  hypérémie  intense  de  la  peau  qui  persiste 
huit  ou  dix  jours  et  est  suivie  de  desquamation.  {Société  méd. 
du  comté  de  New-York,  avril.) 

Ces  résultats  sont  assez  curieux  et  intéressants  pour  être 
contrôlés  et  utilisés  thérapeutiquement  s'il  y  a  lieu,  pour 
l'anesthésie  ou  pour  la  révulsion. 

ANKVRYSHÏES.  Ligature  de  la  carotide.  Le  traitement  des 
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anévrysmes  internes  est  toujours  un  sujet  de  recherches.  Un  : 
cas  de  guérison  par  la  ligature  de  la  carotide  ne  peut  don  ; 
manquer  d'intéresser. 

Un  laboureur  de  quarante-huit  ans,  éprouvant  depuis  quatre 
à  cinq  ans  de  la  douleur  du  côté  droit  de  la  tête,  du  cou,  de 
l'épaule  et  de  la  poitrine,  qu'il  attribuait  au  rhumatisme, 
remarqua  une  tumeur  pulsatile  au-dessus  de  la  clavicule. 
Admis  à  l'hôpital  Addenbrooke,  il  présenta  les  symptômes  sui- 
vants :  l'articulation  sterno-claviculaire  droite  était  déplacée 
avec  saillie  de  la  portion  supérieure  droite  du  sternum,  et  le 
creux  sus-sternal  rempli  par  une  tumeur  pulsatile.  Expansion 
énergique  de  toute  la  tumeur  avec  matilé  sur  toute  sa  surface. 
Absence  de  bruit  remplacé  par  un  choc  violent.  Murmure  res-  ! 
piratoire  faible  ou  absent  de  toute  la  portion  supérieure  du 
poumon  droit.  Battements  du  cœur  profonds  et  masqués,  sans 
murmure  appréciable.  Pas  de  toux,  ni  difficulté  de  déglu- 
tition. Le  pouls  radial  gauche  est  plus  faible  que  le  droit; 
œil  gauche  injecté  et  pupille  très-dilatée.  Le  moindre  exercice 
détermine  de  l'oppression,  des  palpitations  et  de  la  douleur. 

Le  26  février,  M.  Heath  lia  la  carotide  primitive  gauche 
au-dessus  de  l'os  omohyoïde,  avec  une  corde  à  boyau  phéni- 
quée    Aucun  trouble  circulatoire  ne  s'ensuivit,  et  pendant 
quarante-huit  heures  l'opéré  put  reposer  et  dormir  =ur  le  côté 
droit,  ce  qu'il  ne  pouvait  faire  auparavant.  La  congestion, 
oculaire  disparut  et  la  pupille  revint  a  l'état  normal.  Le  pre- 
mier bandage  fut  enlevé  le  huitième  jour  ;  la  plaie  était  cica- 
trisée par  première  intention.  L'amélioration  s'est  manifestée 
par  une  respiration  plus  facile  et  la  diminution  des  battements; 
et  de  la  douleur;  enfin,  la  guérison  a  été  si  rapide  que  1  opère > 
a  pu  être  présenté  à  la  Société-  clinique  de  Londres  le  1  2  avril, 
avant  de  retourner  dans  son  pays.  _ 

C'est  là,  sans  contredit,  un  beau  succès,  mais  sera-t-il  plus 
durable  que  celui  de  M.  Lane  dont  voici  l'observation  ? 

Une  femme  de  quarante  ans,  mariée,  fut  admise  a  1  hôpital 
Sainte-Marie,  le  31  juillet  1  871 ,  avec  une  tumeur  pulsatile  comme 
un  œuf  de  poule  à  la  partie  inférieure  droite  du  cou.  Survenue 
après  une  toux  intense,  cette  tumeur  oblongue,  s  étendant 
sur  la  partie  inférieure  de  la  carotide  primitive  et  s  enfonçanti 
dans  le  thorax  derrière  l'articulation  sterno-claviculaire,  .m 
été  remarquée  que  depuis  trois  mois.  De  la  toux  existe  encore. 
avec  dyspnée,  difficulté  de  la  déglutition,  douleurdernere  le  cou,. 
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dans  l'épaule  et  le  bras  droit.  Aucune  trace  d'érosion  des  os. 
Pulsations  très-distinctes  et  expansives  avec  un  bruit  léger. 
Pas  de  différence  dans  les  battements  des  artères  radiales  et 
temporales  des  deux  côtés.  La  pression  sur  la  carotide  et  la 
sous-clavière  droite  n'amène  aucun  changement  dans  la 
tumeur. 

Le  traitement  par  l'iodure  de  potassium,  à  doses  progres- 
sives, n'ayant  amené  aucune  amélioration  après  six  semaines, 
l'opération  futrésolue  aprèa  consultation,  et  exécutée  le  20  sep- 
tembre par  M.  James  Lane.  La  carotide,  liée  la  première,  juste 
au-dessus  du  muscle  omo-hyoïde,  ne  parut  avoir  aucune 
conuexion  avec  la  tumeur;  elle  passait  profondément  derrière. 
La  sous-clavière,  exposée  en  dehors  du  scalène,  fut  liée  ensuite. 
Pansement  ordinaire. 

A  l'excitation  fébrile  avec  congestion  de  la  face  qui  suivit 
immédiatement,  succéda  bientôt  un  calme  relatif.  Aucune 
altération  des  pupilles.  Les  battements  de  la  temporale  repa- 
rurent graduellement,  même  dans  la  carotide  liée,  mais 
nullement  dans  la  radiale  ni  la  brachiale.  Douleurs  avec 
engourdissement  dans  le  bras  droit.  La  ligature  de  la  carotide 
tombe  le  quatorzième  jour,  et  celle  de  la  sous-clavière  le 
dix-neuvième.  Cicatrisation  sans  accidents. 

L'effet  de  cette  grave  opération  fut  nul  jusqu'au  troisième 
jour  que  la  tumeur  parut  moins  saillante  et  les  pulsations 
moins  intenses.  A  la  chute  des  ligatures,  elle  était  diminuée 
d'un  tiers  dans  le  sens  transversal  seulement.  Les  pulsations 
étaient  très-faibles  après  un  mois,  et  l'opérée  s'en  trouvait 
très-soulagée.  Quarante-sept  jours  après,  elle  quittait  l'hôpital. 
Mais,  sous  l'influence  de  l'exercice,  la  tumeur  reprit  bientôt 
son  volume  primitif,  qui  ne  larda  même  pas  à  augmenter,  ainsi 
que  les  battements,  de  manière  à  éroder  le  sternum  et  la  clavi- 
cule. La  tumeur  est  aujourd'hui  doublée  de  volume  et  s'étend  en 
haut  jusqu'à  la  bifurcation  de  la  carotide.  {Lancet,  13  janvier.) 

Aucun  bénéfice  n'a  donc  été  retiré  de  cette  double  ligature 
mettant  la  vie  en  danger.  Elle  a  déjà  été  exécutée  récemment 
en  Angleterre  dans  deux  cas  semblables,  c'est-à-dire  avec 
autant  d'incertitude  du  siège  exact  de  Tanévrysme,  par 
MM.  Heath  et  Maunder.  Le  traitement  par  l'électro-puncture, 
employé  surtout  en  Italie  dans  ces  dernières  années,  notam- 
ment par  M.  Ciniselli,  sur  l'initiative  de  M.  Pétrequin  de  Lyon, 
paraît  préférable  dans  ces  cas  douteux,  autant  par  les  résultats 
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que  parla  moindre  gravité  de  l'opération.  On  devrait  donc  y 
recourir  tout  d'abord,  ou  bien  aux  injections  d'ergotine  qui  ont 
aussi  donné  quelques  succès. 

Quant  à  la  compression  tentée  contre  un  anévrysme  de 
l'aorte,  en  4  864,  par  M.  Murray  sur  un  paveur  {Union  médi- 
cale, 4  864),  le  succès  s'en  est  maintenu  jusqu'en  1  870, 
c'est-à-dire  pendant  six  ans,  et  se  serait  peut-être  probngé 
davantage,  si  le  malade,  tenu  pendant  cinq  ans  à  des  travaux 
légers^  n'avait  repris  son  état  de  paveur  durant  la  sixième 
année.  Bientôt  il  recommença  à  souffrir  de  son  anévrysme  et  la 
mort  arriva  subitement. 

L'aulopsie révéla  l'existence  d'un  second  anévrysme  situé  dans 
cette  portion  de  l'aorte  où  naît  l'artère  cœliaque.  Au-dessous, 
l'aorte  était  réduite  à  un  cordon  fibreux;  tandis  que  les  bran- 
ches, en  émergeant  au-dessus,  étaient  très-dilatées,  notamment 
la  mésenlérique  supérieure.  La  circulation  était  rétablie  par 
ces  vaisseaux  et  les  anastomoses  des  artères  intercostales.  En 
raison  de  ce  fait  très-concluant,  M.  Murray  préconise  donc  la 
compression  contre  ces  tumeurs  anévrysmales.  (Dublin  quarterly 
Journal,  août  4  871 .) 

Anévrysme  de  la  sous-clavière  gauche.  Injections  d'er- 
gotine et  compression.  Il  s'agit  d'un  anévrysme.à  développement 
rapide,  pour  lequel  M.  le  docteur  Dutoit  (de  Berne)  fit  quinze 
injections  d'ergotine  dans  l'espace  de  six  semaines.  Dès  la 
quatrième  injection,  il  y  eut  une  diminution  notable  de  la  tu- 
meur. On  put  alors  pratiquer  la  compression  digitale  pendant 
six  jours  et  six  heures  par  jour.  Les  pulsations  cessèrent  dans 
la  tumeur,  et  cinq  mois  plus  tard  il  n'y  avait  plus  de  signes 
objectifs  ni  subjectifs.  (Il  Morgagni,  nos  14  et  4  2.) 

Des  anévrysmes  cirsoïdes,  par  Félix  Terrier,  prosecteur  de  la 
Faculté  de  médecine,  brochure  in-8  de  160  pages.  Paris, 
librairie  Germer- Baillière. 

Véritable  petit  traité  des  tumeurs  érectiles  fait  avec  le  soin, 
la  méthode,  l'exactitude  et  la  clarté  que  l'auteur  avait  déjà  mis 
dans  son  Traité  de  l'œsophagotomie  externe  par  lequel  il  s'est 
fait  connaître  si  avantageusement  au  corps  médical  (voy.  année 
1871).  Après  avoir  rappelé  les  différents  noms  imposés  à  ces 
tumeurs  artérielles  ici  et  là,  suivant  les  recherches  anatomi- 
ques,  il  en  trace  un  historique  complet  et  qui  donne  une  par- 
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faite  connaissance  universelle  du  sujet.  Et  appuyé  sur  les  faits, 
les  opinions,  les  travaux  des  auteurs  qu'il  a  fait  connaître  pré- 
cédemment, il  procède  classiquement,  dans  autant  de  chapitres 
séparés,  à  l'étiologie  et  la  palhogénie,  l'anatomie  et  la  physio- 
logie pathologiques,  la  symptomatologie  et  la  marche,  le  dia- 
gnostic et  le  pronostic,  et  enfin  le  traitement  divisé  en  quatre 
classes,  suivant  les  procédés  employés  et  leur  mode  d'action. 
On  voit  que  la  monographie  est  complète. 

Elle  ne  contient  pourtant  d'original  que  les  réflexions,  les  re- 
marques et  parfois  les  critiques  de  l'auteur.  Il  y  a  là  des  faits 
des  observations  qui  sont  peut-être  relatés  pour  la  dixième  fois'. 
N'eût-il  pas  mieux  valu,  embrassant  le  sujet  assez  bien  connu 
aujourd'hui  dans  son  ensemble,  le  traiter  didactiquement?  L'ou- 
vrage eût  été  assurément  plus  nouveau,  plus  attrayant  et  plus 
intéressant.  Au  lieu  de  la  synthèse,  l'auteur  a  préféré  l'analyse 
compendieuse  et  parsemée  de  répétitions  si  fort  en  vogue 
aujourd'hui  dans  l'école  de  Paris.  C'est  sans  doute  plus  utile 
pour  les  élèves,  mais  peu  instructif  pour  les  médecins  avancés 
dans  la  carrière. 

ANGINES.  Angine  «liphthérîtique.  Acide  phénique .  Au 

soufre  et  à  la  solution  de  perchlorure  de  fer,  au  cubèbe  et  au 
copahu,  vantés  comme  souverains  ici  et  là,  voici  l'acide  phé- 
nique  qui  leur  succède.  Contre  une  épidémie  qui  a  sévi  à  Car- 
rodano,  le  docteur  Calligari  a  employé  la  solution  suivante  en 
gargarisme  : 

^  Acide  phénique  

Eau  distillée  de  fontaine 

Mêlez. 

En  gargarismes  tous  les  quarts  d'heure,  alternés  avec  l'usage 
interne  et  celui  de  compresses  de  laine  en  étant  imbibées  et 
appliquées  sur  la  gorge.  Les  petits  enfants  sont  même  plongés 
dans  des  bains  avec  cette  solution  à  défaut  de  pouvoir  se  gar- 
gariser. Mais  il  faut  ajouter  que  l'emploi  de  cette  solution  devant 
se  faire  à  froid  comme  l'administration  des  autres  liquides  et 
des  aliments,  cela  rentre  un  peu  dans  la  méthode  glacée  du 
docteur  Grandboulogne. 

Quoi  qu'il  en  soit,  sur  g8  enfants  de  quatre  à  dix  ans,  soumis 
à  ce  traitement,  une  seule  fille  est  morte,  encore  avec  des  cir- 
constances atténuantes.  (Nuova  Lig.  medim,  eeptemibrn  1871 .) 


h  grammes. 
600  — 


36  ANGINES. 

Angine  pfcaryngo - scrofuleuse.  Ce  qui  manque  à  Son 
étude,  suivant  M.  lsambert,  c'est  l'histoire  de  son  début,  c'est-  j 
à-dire  à  cette  période  seulement  où  un  traitement  curatif  peut  j 
être  institué  avec  chance  de  succès  et  où  il  est  très-difficile  de 
la  distinguer  des  angines  syphilitiques.  Voici  donc  les  carac- 
tères qu'il  en  trace  avec  observations  à  l'appui  : 

L'angine  catarrhale  scrofuleuse  se  caractérise  au  début  par 
des  ulcérations,  dont  le  siège  de  prédilection  est  la  paroi  pos-  1 
térieure  du  pharynx,  mais  qui  peuvent  se  montrer  aussi  sur 
les  piliers  du  voile  du  palais,  l'orifice  des  trompes  d'Eustache,  < 
l'épiglotte  et  les  éminences  arylénoïdes.  Elles  sont  indolentes, 
sans  adénites  cervicales,  ce  qui  les  distingue  nettement  des 
ulcérations  syphilitiques. 

De  plus,  les  ulcérations  scrofuleuses  n'ont  pas  les  reflets  iri- 
sés ou  opalins,  ni  le  rebord  carminé  des  zones  inflammatoires 
des  plaques  muqueuses.  L'ulcération  de  la  scrofule  est  de  cou- 
leur jaune,  analogue  à  celle  du  tissu  cellulo-adipeux  ;  elle  est 
mamelonnée,  tomenteuse  à  sa  surface.  Le  bord  est  d'un  rouge 
lie  de  vin,  assez  mince  et  se  confond  rapidement  avec  la  mu- 
queuse normale.  Ces  ulcérations  se  recouvrent  de  crachais 
muco-purulents  et  quelquefois  de  produits  pullacés  blanchâtres. 
Dans  les  cas  plus  graves,  on  trouve  dans  le  pharynx  une 
couche  d'un  gris  sale  qui  recouvre  toute  la  muqueuse  et  exhale 
une  odeur  fétide.  Simultanément,  on  trouve  des  pustules  jau- 
nâtres, acuminées  comme  de  petits  furoncles.  Ces  scrofuhdes 
malignes  peuvent  apparaître  d'emblée;  cependant,  les  déforma- 
tions et  les  adhérences  anomales  du  voile  du  palais  qui  les  ac- 
compagnent quelquefois,  prouvent  qu'il  y  a  eu  des  poussées 
antérieures  qui  ont  pu  passer  inaperçues. 

Le  traitement  iodo-hydrargyrique,  qui  modifie  rapidement  les 
ulcérations  syphilitiques,  aggrave  au  contraire  les  ulcérations 
«crofuleuses."  Les  toniques  et  les  antiscrofuleux  produisent 
d'abord  une  rapide  amélioration  ,  mais  les  ulcérations  sont 
lentes  à  se  fermer.  Elles  sont  remplacées  par  des  cicatrices 
blanches  nacrées,  disposées  par  petits  faisceaux.  Les  adhé- 
rences du  voile  du  palais  qui  résultent  de  leur  cicatrisation 
constituent  des  difformités  auxquelles  la  chirurgie  seule  peut 

porter  remède.  ...  , 

La  surdité  qui  succède  à  l'angine  scrofuleuse  par  oblitéra- 
tion de  la  trompe  d'Eustache,  paraît  irrémédiable. 

Les  complications  qui  peuvent  survenir  sont  les  némorrna- 
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gies  en  nappe,  l'érysipèle  du  pharynx  et  l'œdème  de  la  glotte. 

Les  commémoratifs  et  les  accidents  concomitants  seront  tou- 
jours d'une  grande  utilité  pour  le  diagnostic  de  l'angine  scrofu- 
leuse  et  de  l'angine  syphilitique. 

Lorsque  la  syphilis  est  mêlée  à  la  scrofule,  il  devient  très- 
difficile  de  reconnaître  la  part  de  chacune  de  ces  diathèses,  qui 
s'aggravent  l'une  par  l'autre. 

Les  ulcérations  dues  à  la  tuberculose  avancée  ne  peuvent  pas 
être  prises  pour  celles  de  l'angine  scrofuleuse. 

L'herpétisme,  l'arthritisme,  la  diphthérie,  ne  donnent  jamais 
lieu  à  des  lésions  qu'on  puisse  confondre  avec  l'angine  scrofu- 
leuse. 

Les  cancers,  les  épithéliomas  du  pharynx,  ne  seront  pas  non 
plus  longtemps  confondus  avec  les  ulcérations  scrofuleuses.  La 
fétidité  qu'ils  donnent  à  l'haleine  est  permanente,  tandis  que 
celle  causée  par  l'angine  scrofuleuse  s'éteint  très-rapidement 
par  le  traitement. 

Le  traitement  conseillé  est  l'huile  de  foie  de  morue,  l'iodure 
de  fer,  les  toniques  en  général,  et  comme  moyen  local,  les  at- 
touchements avec  la  teinture  d'iode  pure  ou" opiacée,  la  tein- 
ture éthérée  d'iodoforme,  le  chlorure  de  zinc  au  centième  ou 
l'acide  chromique  concentré  (au  huitième  ou  au  quart).  Le  per- 
chlorure  de  fer  convient  dans  le  cas  d'ulcérations  saignantes. 
Diverses  poudres,  notamment  celle  d'iodoforme  associée  au 
lycopode,  peuvent  être  insufflées.  Des  douches  fréquentes  sont 
très-avantageuses  pour  calmer  la  douleur.  (Gaz.  hebd.) 

Suivant  M.  le  docteur  Libermann,  c'est  à  tort  que  l'on  a  nié 
la  propagation  de  cette  angine  ulcéreuse  au  larynx;  le  défaut 
seul  d'examen  laryngoscopique  a  pu  faire  commettre  celte  er- 
reur. Il  montre,  en  effet,  par  des  observations,  que  l'ulcération 
du  iarynx  a  été  observée  le  plus  souvent  quand  cet  examen  a 
été  fait. 

Sous  le  nom  d'angine  ulcéreuse  maligne  de  nature  scrofu- 
leuse, M.  le  docteur  Fougère  décrit  dans  sa  thèse  inaugurale 
(Paris,  juillet  1871)  une  nouvelle  affection  qui  semble  se  con- 
fondre avec  la  précédente.  Il  en  a  observé  trois  cas  à  l'hôpital 
Saint-Louis  et,  en  les  réunissant  à  treize  autres  collectés  dans 
les  auteurs,  voici  la  description  qu'il  en  donne  :  début  lent  et 
insidieux;  un  peu  d'ardeur,  de  cuisson,  de  chaleur  locale, 
sont  les  premiers  phénomènes.  Bouche  sèche,  légère  douleur 
dans  l'arrière-gorge  avec  gêne  de  la  déglutition,  engorgement 
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indolent,  des  ganglions  sous-maxillaires  ou  parotidiens  se  mani- 
festent ensuite.  En  raison  de  celte  bénignité,  leS  malades  n'ont 
recours  que  tardivement  au  médecin, 

Si  l'on  inspecte  la  gorge  à  ce  moment,  on  voit  une  coloration 
violacée,  vineuse  du  voile  du  palais]  des  piliers,  de  la  luette  et 
delà  paroi  postérieure  du  pharynx,  lesquels  sont  parfois  œdéma- 
tiés.  Plus  tard,  on  découvre  un  bouton  jaunâtre,  une  surface  ul- 
céreuse plus  ou  moins  étendue.  Cette  inflammation  ulcéralive, 
partant  de  l'arrière-boucbe,  s'étend  aux  fosses  nasales,  aux 
j  oues,  envahit  le  larynx  ou,  débutant  par  la  face,  le  nez,  gagne  le 
voile  'du  palais,  ses  piliers  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Des  manifestations  scrofuleuses  antérieures  ou  concomitantes 
sont  ordinairement  décelées  Une  amygdalite  intense  rend  par- 
fois la  douleur  très-vive  et  fait  refluer  les  aliments  par  le  nez. 

Les  parties  le  plus  souvent  atteintes  par  l'ulcération  sont  t 
la  partie  molle  du  voile  du  palais,  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx, les  piliers,  la  luette,  puis  les  amygdales.  Tantôt  elle  est 
superficielle,  avec  bords  amincis,  arrondis,  irréguliers,  sinueux 
et  comme  frangés  ;  le  fond  en  est  inégal,  mamelonné,  fon- 
gueux, parfois  grisâtre  et  sanieux.  Tantôt  elle  est  profonde, 
recouverte  çà  et  là  de  granulations  et  d'une  matière  glaireuse 
muco-purulente.  Un  pus  ténu,  séreux,  peu  abondant,  s'en 
échappe;  d'autres  fois,  l'ulcère  est  sec. 

Une  des  plus  graves  complications  est  l'hémorrbagie  due  a 
l'ulcération  d'une  des  artères  palatines.  Le  pronostic  est  grave-, 
la  guérison  se  fait  rarement  sans  perte  de  substance,  maigre  le 
traitement  le  mieux  dirigé. 

L'â^e  des  malades  est  un  moyen  de  distinguer  ce  lupus  scro- 
fuleux^de  la  gorge  de  celui  de  la  face,  qui  attaque  particulière- 
ment les  enfants.  Sur  ces  20  cas,  7  malades  avaientde  treize  a 
seize  ans,  et  1.3  de  vingt  à  quarante-cinq.  Il  y  avait  aussi  plus 
de  femmes  que  d'hommes. 

Comparée  avec  l'angine  syphilitique,  celle-ci  est  plus  doulou- 
reuse, à  marche  plus  rapide  que  l'angine  ulcéro-scrofuleuse: 
ses  bords  sont  taillés  à  pic  sans  coloration  du  tissu  ;  la  syphi- 
lis atteint  souvent  les  piliers  et  les  amygdales,  tandis  que  la 
scrofule  atteint  de  préférence  les  ganglions  latéraux  du  cou. 
Ces  différences,  ajoutées  aux  antécédents,  peuvent  établir  le 

diagnostic  différentiel.  .  .  „,„„„,,, 

Ce  diagnostic  est  d'autant  plus  important  .c.  que  la  plupart 
des  membres  de  fa  Socirfr  médicale  des  hdpMwc  ont  nie  celte 
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différence,  plus  apparente  que  réelle,  et  rejeté  cette  nouvelle 
espère. 

AMîYLOSE,  Suivant  M.  Verneuil,  la  fracture  survenant 
dans  le  redressement  des  membres  pour  ankylose  ne  doit  ef- 
frayer personne.  Le  chirurgien  doit  s'y  attendre,  car  les  os  sont 
ordinairement  plus  ou  moins  altérés  et  leur  solidité  est  très- 
compromise  quand  l'ankylose  est  ancienne.  Tandis  qu'il  faut 
une  force  considérable  pour  briser  un  fémur  sain,  il  se  fracture 
facilement,  comme  il  en  montre  un  exemple  sur  une  femme  de 
vingt-cinq  ans,  atteinte  d'une  coxalgie  ancienne.  Ces  fractures, 
d'ailleurs,  ne  sont  pas  préjudiciables  aux  malades,  elles  se  répa- 
rent bien  et  leur  situation  en  est  ordinairement  améliorée.  La  frac- 
ture de  l'olécrâne  par  flexion  de  l'avant-bras  donne  un  membre 
qui  rend  beaucoup  de  services.  De  même  pour  la  cuisse  ou  la 
jambe  dans  l'ankylose  de  la  hanche  ou  du  genou  avec  flexion. 
Il  n'y  a  donc  pas  à  regretter  cet  accident.  (Joum.  de  mèd.  et 
chir.  prat.,  avril.) 

Ankylose  bilatérale  de  la  mâchoire,  Résection.  Exem- 
ple curieux  d'une  ankylose  vaincue  d'abord ,  par  la  simple  disten- 
sion forcée  chez  un  enfant  de  quatorze  ans,  et  s'étant  reproduite 
ensuite.  Au  lieu  de  provoquer  une  fracture  artificielle,  M.  Bot- 
tini  pratiqua  deux  incisions  limitées  dans  la  direction  des  apo- 
physes condyloïdes,  dont  il  disséqua  le  périoste  du  mieux  que 
le  permettait  l'élroitesse  cle  la  plaie  ;  et,  se  servant  tour  à  tour 
des^tenailles  incisives  et  du  scalpel,  il  put  ébranler,  séparer  et 
extraire  les  deux  (êtes  articulaires,  dont  la  gauche  surtout  avait 
perdu  toute  faculté  de  mouvement  par  de  nombreuses  et  étroites 
adhérences.  Aucune  complication  ne' s'ensuivit,  malgré  la  diffi- 
culté et  l'élroitesse  du  champ  d'action.  La  réaction  fut  très- 
modérée,  et  l'opéré  recouvra  bientôt  tous  les  mouvements  de 
la  mâchoire.  (Gazz.  délie  Cliniche,  n°  13.) 

ANOREXIE.  M.  Fonssagrives  lui  oppose,  avec  de  bons 
résultats,  la  potion  suivante  : 

If  Extrait  ssc  de  quinquina   2  grammes. 

Sirop,  d'ecorces  d'oranges  amères   45  — 

Teinture  alcoolique  do  noix  voniique.  .  .  .      5  gouttes. 

Vin  de  Bordeaux   150  grammes. 

A  prendre  en  deux  ou  trois  fois  au  comm  encornent  des  repas. 
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APOMOBPHÏNE.  Nouveau  vomitif.  De  l'action  prolongée 
à  une  haute  température  de  l'acide  chlorhydrique  sur  la  mor- 
phine, résulte  un  composé  qui  diffère  seulement  de  celle-ci  par 
un  équivalent  en  moins  d'eau.  Ce  produit  jouit  à  un  haut  degré 
de  l'action  vomitive  :  5  milligrammes  à  l'intérieur  suffisent  à 
provoquer  un  vomissement  prompt,  certain  et  inoffensif.  Il  est 
également  produit  en  l'administrant  par  la  méthode  hypoder  • 
mique. 

APOPLEXIE.  Influence  des  èpanchements  pleurétiques.  Ce 
pourrait  être,  selon  M.  Vallin,  une  cause  de  la  mort  subite  qui 
s'observe  parfois  et  dont  la  détermination  reste  mystérieuse. 
Un  jeune  soldat,  dont  l'épanchement  n'offrait  rien  de  dangereux, 
fut  tout  à  coup  privé  de  connaissance  et  de  mouvement.  11  était 
frappé  d'hémiplégie  droite  de  la  face.  La  ihoracocentèse  estpra- 
liquée  mais  la  paralysie  persiste  et  le  malade  succombe. 

L'autopsie  montre  un  foyer  de  ramollissement  correspondant 
au  noyau  inférieur  du  corps  strié  ;  système  avoisinant  libre,,  a 
l'exception  des  deux  rameaux  de  la  branche  moyenne  de  l'ar- 
tère sylvienne,  obstrués  par  une  matière  compacte  comme  la 
cire.  Ces  rameaux,  correspondant  à  la  circonvolution  de  l'insula, 
expliquent  l'aphasie  persistante. 

Deux  faits  analogues  ,  collectés  dans  les  auteurs,  semblent 
donner  une  certaine  probabilité  à  cette  opinion.  C'est  à  vérifier. 
.  (Rec.  de  Mém.  de  chirurg.  militaires,  novembre  1871 .) 

AQUAPUJVCTURE.  Action  contre  les  affections  nerveuses. 
—  Yoy.  Névralgies. 

MIT! SUITE  Péri-ai-tliriic  scapnlo-kumérale.  Dans 
une  remarquable  leçon  sur  ce  sujet,  M.  Duplay  donne  ce  nom 
à  une  affection  chronique  de  l'épaule  résultant  du  traumatisme, 
contusion,  torsion,  luxation  ,  ne  laissant  tout  d  abord  aucun 
désordre  apparent.  Sur  quinze  observations,  elle  s  était  montrée 
une  ou  deux  fois  spontanément. 

La  -êne  des  mouvements  et  surtout  la  douleur  en  sont  les 
premiers  symptômes.  Si  l'on  suit,  par  exemple  avec  le  doigt, 
fe  bord  de  l'acromion  d'arrière  en  avant,  une  dou  eur  v, v  en 
résulte,  surtout  en  arrière.  L'insertion  numérale  du  deltoïde  est 
aussi  le  siège  très-fréquent  de  douleurs,  surtout  pa.  le  mouve- 
ment d'abduction.  Le  point  voisin  de  l'apophyse  coracoido,  ré- 
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pondant  à  l'insertion  supérieure  du  biceps ,  est  aussi  le  siège 
d'une  très-vive  douleur  par  le  redressement  brusque  del'avant- 
bras,  que  les  malades  tiennent  souvent  légèrement  fléclii  sur  le 
bras. 

La  déformation  de  l'épaule  survient  au  bout  d'un  cerlain 
temps,  comme  le  résultat  de  l'atrophie  des  muscles,  du  del- 
toïde en  particulier.  L'inertie  fonctionnelle  de  ces  muscles  en 
paraît  la  cause.  Le  moignon  de  l'épaule  est  alors  aplati ,  les 
fosses  sus  et  sous- épineuses  excavées. 

Cette  affection  est  d'autant  plus  sérieuse,  que,  mal  connue, 
elle  n'est  souvent  pas  diagnostiquée  au  début,  et,  livrée  à  elle- 
même,  sauf  quelques  ventouses  et  frictions,  elle  persiste  indé- 
finiment. Une  ankylose  fibreuse  en  est  la  conséquence  et,  comme 
l'humérus  et  le  scapulum,  soudés  l'un  à  l'autre,  se  meuvent 
encore  de  toutes  pièces,  la  gêne  fonctionnelle  reste  suppor- 
table. 

L'indication  est  de  détruire  les  adhérences  anormales.  Les 
allonger  et  les  faire  cesser  progressivement  est  impossible,  d'a- 
près l'épaisseur  et  la  résistance  de  ces  adhérences  fibreuses. 
M.  Duplayles  rompt  tout  d'un  coup,  en  imprimant  à  l'humérus, 
pendant  le  sommeil  anesthésique.  de  grands  mouvements  dans 
tous  les  sens.  Celte  rupture  se  fait  avec  bruit  et  parfois  un  tel 
fracas  que  l'on  croirait  avoir  déterminé  une  fracture.  Aucun 
accident  inflammatoire  ne  s'ensuit  ordinairement,  et  il  suffit  de 
laisser  l'épaule  immobile  un  jour  ou  deux.  On  en  reprend  en- 
suite les  mouvements,  pour  prévenir  la  reproduction  des  adhé- 
rences. Contre  l'atrophie  musculaire,  on  pratique  des  douches, 
des  friclions,  du  massage  et  surtout  de  l'électricité.  En  faisant 
contracter  chaque  muscle  isolément  et  mouvoir  l'humérus  indé- 
pendamment de  l'omoplate,  l'électricité  surtout  remplit  parfai- 
tement toutes  les  indications, 

Anatomie  pathologique.  Un  homme,  atteint  de  péri-arthrite, 
consécutive  à  une  luxation,  étant  venu  mourir  à  l'hôpital  Beau- 
jon,  en  1870,  M.  Duplay  constata  que  tous  les  muscles  de  l'é- 
paule, surtout  le  deltoïde,  étaient  pâles  et  légèrement  atrophiés 
du  cô'lé  malade.  Le  tissu  cellulaire  sous-deltoïdien,  au  lieu  de 
ses  minces  travées  celluleuses,  était  transformé  en  brides  extrê- 
mement denses,  véritable  cordage  tendineux,  reliant  la  face 
profonde  du  deltoïde  aux  tendons  des  sus-épineux,  grand  et  petit 
ronds.  Des  brides  résistantes  obstruaient  également  la  bourse 
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séreuse.  Le  nerf  brachial  cutané  interne  et  le  cubital  étaient 
englobés  dans  le  tissu  fibreux,  subissant  une  véritable  striction, 
avec  rougeur,  injection  de  leur  substance.  De  là  les  fourmille- 
ments éprouvés  daifs  le  membre  pendant  la  vie,  surtout  dans 
les  deux  derniers  doigts. 

Un  fait  relaté  dans  tous  ses  détails  cliniques  donne  une  idée 
très-exacte  de  celte  nouvelle  espèce  nosologique.  (Union  méd., 
n°  95,  et  Archiv.  de  méd.,  novembre.) 

ATHÉTOSE.  Sous  ce  nouveau  titre  (deaôs-roç,  sans  position 
fixe),  le  docteur  Hammond,  de  New-York,  décrit  un  ensemble 
de  symptômes  caractérisés  par  un  mouvement  continuel  des 
doigts  et  des  orteils  et  l'impossibilité  de  les  tenir  dans  une  po- 
sition fixe.  L'observation  suivante  paraît  être  seulement  le  troi- 
sième exemple  de  ce  genre  observé  aux  États-Unis. 

Un  relieur  hollandais,  âgé  de  trente-trois  ans,  faisant  un 
grand  abus  d'alcool,  fut  pris  d'accès  épileptiformes  en  1  860, 
et  en  '1865  d'une  attaque  de  delirmm  tremens  qui  le  laissa  six 
semaines  sans  connaissance.  En  recouvrant  son  intelligence,  il 
éprouva  une  légère  sensation  d'engourdissement  dans  tout  le 
membre  supérieur  droit  et  les  orteils  du  même  côté,  avec  des 
douleurs  consécutives  et  des  mouvements  involontaires  des 
doigts  et  des  orteils.  Au  début,  ces  mouvements  des  doigts 
étaient  soumis  à  la  volonté,  surtout  avec  le  secours  de  la  vue, 
de  même  qu'en  plaçant  sa  main  derrière  son  dos.  Il  ne  put  ainsi 
continuer  son  travail.  Par  celte  continuelle  action  des  muscles, 
i'avant-bras  droit  était  beaucoup  augmenté  de  volume,  et  les 
muscles  durs  et  développés  comme  ceux  d'un  gymnaste  Pour 
fermer  sa  main,  il  tend  le  bras,  serre  le  poignet  avec  1  autre 
main  et  arrive  ainsi,  après  beaucoup  d'efforts  et  au  moins  quinze 
secondes,  à  fléchir  les  doigts  qui  s'étendent  aussitôt  de  nouveau 
et  reprennent  leurs  mouvements. 

'  Entré  le  4  7  janvier  1  871  à  l'hôpital  des  maladies  nerveuses, 
ce  malade  présenta  l'état  suivant  au  docteur  Cross  :  crâne  nor- 
mal, plus  développé  en  arrière  qu'en  avant  ;  sens  normaux  in- 
telligence affaiblie,  idées  plus  ou  moins  claires,  mémoire  dimi- 
nuée léger  tremblement  des  extrémités  supérieures  sans  trace 
de  paralysie.  Mouvements  musculaires  involontaires  des  doigts 
et  des  orteils  du  côtédroit,  non-seulement  de  flexion  et  d  exten- 
sion, mais  encore  dé  formes  grotesques  les  plus  compliquées. 
Us  commencent  lentement  et  augmentent  graduellement  d  in- 
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tensité  avec  l'engourdissement  el  ia  douleur  clans  les  membres 
atteinls.  Us  surviennent  pendant  la  veille,  comme  dans  le  som- 
meil, et  ne  sonfrestreints  que  dans  certaines  positions  ou  par 
un  effort  extrême  de  la  volonté.  Le  poignet,  fortement  serré, 
arrête  ceux  des  doigts,  de  même  que  si  la  main  est  tenue  dans 
une  position  verticale.  Mais  si  le  bras  est  étendu  horizontale- 
ment, les  mouvements  recommencent.  Durant  ces  convulsions, 
le  bras  est  dur  et  roide,  de  même  que  le  mollet  quand  les  or- 
teils sont  en  mouvement.  Ces  mouvements  sont  paroxystiques, 
le  pouvoir  de  la  volonté  est  beaucoup  plus  efficace  durant  les 
rémissions.  Sensibilité  au  loucher,  à  la  douleur,  au  chatouille- 
ment, à  la  température  dans  les  autres  parties  du  corps.  Lé- 
gers tremblements  delà  langue  sans  difficulté  d'articulation.  Les 
spasmes  des  orteils  sont  moins  toniques  que  ceux  des  doigts,  mais 
ne  peuvent  être  réprimés,  si  ce  n'est  par  la  chaussure.  Quand, 
par  un  effort  de  la  volonté,  les  mouvements  de  la  main  sont 
arrêtés,  le  petit  doigt  se  place  fortement  dans  l'adduction,  l'an- 
nulaire reste  dans  l'extension  ainsi  que  l'index,  tandis  que  l'in- 
termédiaire est  légèrement  fléchi,  et  le  pouce  dans  la  plus 
grande  extension.  C'est  dans  celte  position  que  la  main  a  pu 
être  photographiée. 

Après  l'insuccès  de  l'électricité  pendant  quatre  mois,  l'usage 
interne  du  chlorure  de  baryum  paraît  avoir  amené  une  légère 
amélioration  dans  ce  cas,  mais  les  habitudes  alcooliques  conti- 
nuant, le  docteur  Hammond  fonde  peu  d'espoir  de  guérison.  Il 
appelle  donc  l'attention  sur  la  nature  de  cette  maladie,  dont  il 
place  le  siège  dans  le  corps  strié. 

Or,  voici  précisément  un  fait  analogue  de  M.  Hucklings  Jack- 
son, qui  paraît  répondre  à  cette  invitation  en  expliquant  celte 
prétendue  nouvelle  entilé  pathologique.  11  s'agit  d'un  garçon 
de  quinze  ans,  admis  à  London  Hospital  le  30  janvier  1871, 
pour  des  convulsions  épileptiformes  du  côté  droit  avec  aphasie. 
11  raconte  qu'elles  ont  commencé,  enjuin  1  869,  dans  les  doigts 
les  plus  externes  de  la  main  droite,  et  plusieurs  autres  cas  sem- 
blables, publiés  de  1  867  à  1869,  font  admettre  au  savant  alié- 
niste  anglais  qu'il  s'agit  tout  simplement  là  de  convulsions 
épileptiformes  unilatérales  qu'il  désigne  sous  le  titre  d'épilepsie 
du  corps  strié.  Elles  débutent  ainsi  ordinairement  dans  la  main 
la  plus  soumise  aux  usages  volontaires,  et  spécialement  dans  le 
pouce  et  l'index.  La  face,  à  la  pommette  ou  la  langue,  sont  par  - 
fois primitivement  alteintes  ;  rarement  le  pied  el  toujours  par 
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le  gros  orteil,  pour  s'élendre  graduellement  dans  toul  le  côté 
(Med.  Times,  décembre,  n°  1121 .)  Ce  seraient  là  précisément 
les  exemples  les  plus  favorables  aux  investigations  méthodiques 
pour  suivre  la  marche  des  épilepsies  en  général,  et  il  se  livre  à 
de  longues  considérations  à  cet  égard.  A  Treatise  of  diseuses  of 
thenervous  System.  New- York,  1  871 ,  et  Ârch.  génér.  de  mé- 
decine, septembre  1 871 . 

ATROPINE.  M.  J.  Lefort  a  démontré  par  des  expériences 
que  la  racine  de  belladone  en  contient  beaucoup  plus  que  les 
feuilles  ;  mais  à  condition  que  ces  racines  soient  jeunes  et 
n'aient  pas  plus  de  deux  à  trois  ans.  De  là  la  supériorité  attri- 
buée à  la  racine  d'Allemagne  et  de  Suisse  :  c'est  qu'elle  était 
plus  jeune  que  celle  de  France.  D'âge  et  de  qualités  physiques 
égales,  il  a  trouvé  pour  100  parties,  492  milligrammes  d'alca- 
loïde dans  la  racine  exotique  et  478  dans  la  racine  indigène. 
La  différence  est  donc  très-faible.  C'est  dans  l'âge  et  le  triage 
que  doit  porter  l'allenlion  (Acad.  de  méd.,  février.) 

AUTOPLASTIE.  Lambeau  abdominal  dans  la  chiroplastie. 
En  raison  de  la  difficulté  et  des  dangers  de  prendre  un  lam- 
beau sur  la  main  même  qu'il  s'agit  de  restaurer,  par  suite  de 
syndactylie  congénitale  ou  débrides  vicieuses,  —  conséquence 
ordinaire  de  brûlures,  sinon  de  blessures  et  de  lésions  plus 
graves  pour  la  préhension,  — M.  Delore  (de  Lyon),  a  pensé  uti- 
liser la  paroi  abdominale  en  plaçant  la  main  dans  une  écharpe 
très-inclinée.  Il  prend  ainsi  son  lambeau  du  côté  opposé  au 
membre  lésé,  et  le  lambeau,  adhérent  par  son  pédicule,  peut 
être  appliqué  directement  de  la  sorte  sur  la  partie  à  restaurer, 
sans  tiraillement  ni  torsion  exagérée  du  pédicule.  Il  ne  s  agit 
que  de  fixer  la  main  par  un  bandage  amidonné,  et,  moyennant 

une  petite  fenêtre,  de  faire  les  pansement-:  sur  place,  jusqu  a 

la  section  du  pédicule. 

Toutes  ces  conditions  se  sont  assez  bien  réalisées  dans 

l'exemple  unique  ayant  servi  d'application  à  ce  procédé.  Ce 

n'est  donc  là  qu'un  essai  qui  doit  être  répété  avant  d  être 

élevé  au  rang  de  méthode.  {Lyon  méd.) 
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BALLES.  Fusion.  Les  belligérants  de  la  guerre  franco- 
allemande  se  sont  souvent  adressé  le  reproche  d'avoir  employé 
réciproquement  des  projectiles  explosibles  interdits  par  la  civi- 
lisation. M.  le  professeur  Coze,  fondé  sur  trois  observations 
qu'il  rapporte,  explique  celte  méprise  de  la  manière  suivante  : 

Une  balle  rencontrant  un  os  dur,  une  pièce  de  monnaie,  un 
bouton  d'habit  ou  un  corps  suffisamment  résistant,  sa  vitesse 
étant  brusquement  anéantie,  son  mouvement  se  transforme  en- 
chaleur.  La  température  engendrée  peut  ainsi  fondre  une  por- 
tion de  la  balle.  Des  parcelles  de  plomb  fondu  pénètrent  dans 
les  chairs,  se  refroidissent  et  se  solidifient.  C'est  ainsi  qu'il  a 
trouvé,  avec  plusieurs  autres  chirurgiens,  dans. le  voisinage 
d'une  plaie,  un  grand  nombre  de  fragments  de  balles,  et  la 
balle  elle-même  fragmentée  ou  notablement  diminuée.  On  a 
cru  ainsi  à  l'éclatement  du  projectile,  mais  l'explication  précé- 
dente montre  le  contraire.  [Âcad.  des  sciences]  novembre  1871 , 
et  Gaz.  hebd.,  n°  1,  1872.) 

Des  expériences  de  MM.  Tyndall  et  Hagenbach,  il  résulte 
que,  si  l'on  arrête  subitemerft  une  balle  de  plomb,  animée 
d'une  vitesse  dé  400  mètres  par  seconde,  la  température  du 
projectile  s'élève  à  582  degrésC  ;  et  qu'une  vitesse  de  270  mètres 
par  seconde,  suffit  à  déterminer  la  fusion  de  la  balle,  le  plomb 
fondant  à  335  degrés.  Les  deux  expérimentateurs  de  Bâle  ont 
également  remarqué  que  le  plomb  conduit  parfaitement  la  cha- 
leur et  la  communique  aux  tissus  environnants;  toute  plaie  os- 
seuse peut  ainsi  se  compliquer  de  brûlures  des  parties  molles. 

La  clinique  et  l'expérimentation  se  réunissent  donc  pour 
expliquer  scientifiquement  le  morcellement  des  balles  dans  l'or- 
ganisme et  les  désordres  qui  s'y  rattachent  sans  qu'elles  soient 
explofibles. 

M.  le  docteur  Amédée  Tardieu  est  moins  explicite.  D'après 
une  observation  recueillie  sur  un  soldat  du  69e  de  ligne,  frappé 
de  plusieurs  balles  au  combat  devant  L'Hay,  il  trouva,  au  lieu 
de  la  balle,  les  parties  molles  de  la  cuisse  comme  farcies  de 
toutes  petites  esquilles  du  fémur,  disparu  dans  une  longueur 
de  6  centimètres,  avec  de  petits  fragments  de  plomb  aplatis 
comme  une  tête  d'épingle,  incrustés  dans  deux  de  ces  esquilles. 

3. 
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De  petits  grains  du  plomb  infiltrent  les  parties  molles  environ- 
nantes, surtout  au  centre.  On  crut  ainsi  à  une  balle  explosible, 
dont  plusieurs  .autres  cas  de  celte  journée  paraissent  confirmer 
l'existence. 

Comme  différence,  l'auteur  rapporte  le  cas  d'une  balle  de 
chassepul  fragmentée,  qui  était  venue  frapper  le  bord  supérieur 
de  l'omoplate.  Outre  deux  trous  de  sortie,  un  fragment  avait 
traversé  le  poumon  droit  et  la  moelle  au  niveau  de  la  cinquième 
vertèbre  dorsale  en  s'arrélant  dans  le  grand  dentelé.  Si  donc, 
en  frappant  un  corps  dur  comme  un  os,  une  balle  peut  se 
diviser  en  deux,  trois  ou  plus  de  fragments,  surtout  si  elle  était 
.mal  coulée,  elle  ne  présente  pas  cette  fragmentation  infinie  du 
premier  cas,  qui  paraît  bien  être  produite  par  une  balle  explo- 
sible. {Gaz.  des  hop.,  nos  4  et  5.) 

D'ailleurs,  M.  le  docteur  Pernet,  chirurgien  de  l'ambulance 
de  l'Eure,  a  vu  au  château  de  Serquigny  en  décembre  1871, 
une  balle  explosible  ramassée  par  un  mobile  de  l'Ardèche.  Elle 
se  composait  de  trois  segments  dont  il  représente  le  dessin 
schématique,  qui  ne  laisse  pas  le  moindre  doute  sur  sa  nature. 
(Idem,  n°  1 6.) 

BÉRIBÉRI.  Ensaio  sobre  o  béribéri  no  Brazil,  par  le  doc- 
teur da  Silva  Lima,  médecin.de  l'hôpital  de  la  Charité  de 
Bahia.  <l  vol.  grand  in- 1  2  de  227  pages.  Bahia,  1  872. 

Relation  de  l'épidémie  observée  à  deux  reprises  depuis  1863 
à  Bahia,  et  synlhèse  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet 
intéressant.  Jusqu'en  1871,  le  nombre  des  malades  a  été  de 
1 1  2,  dont  45  en  1  866  et  39  en  1  868  et  1  869  ;  70  sont  morts, 
soit  une  proportion  de  62,50  pour  100.  Les  femmes  atteintes 
ont  été  de  4  9  pour  63  hommes,  c'est-à-dire  en  proportion  bien 

moindre.  .. 

Ce  livre  forme  comme  un  traité  de  cette  maladie  nouvelle, 
élucidée  en  grande  partie  par  les  médecins  de  la  marine  fran- 
çaise. De  nombreuses  observations  cliniques  s'y  trouvent  réu- 
nies, ainsi  que  toutes  les  indications  bibliographiques  sur  l'épi- 
démie en  question,  et  dont  la  nature  avait  généralement  été 
méconnue  au  début.  Aussi  le  diagnostic  différentiel  du  béribéri 
s'y  trouve-t-il  rigoureusement  établi  avec  toutes  les  maladies 
qui  peuvent  le  simuler. 

D'après  les  tracés  sphygmographiques  et  la  température 
prise  par  le  docteur  Alvarenga  sur  plusieurs  malades  brésiliens 
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venant  de  Bahia  et  du  Maranhâo,  qui  sont  les  deux  provinces 
les  plus  ravagées  par  ce  fléau,  on  peut  soutenir  que  ce  n'est  là 
ni  une  fièvre  essentielle  ni  une  inflammation.  (Acad.  dus  Se.  de 
Lisboa,  mars.) 

Le  docteur  Sa  Pereira  fait  la  relation  d'une  épidémie  de  cette 
singulière  affection  des  pays  chauds  ayant  sévi,  en  1  870,  à 
Pernambuco,  notamment,  dans  la  maison  de  détention.  Elle 
affectait,  ici,  un  caractère  mixte.  Faiblesse  des  membres, 
gonflement  général  plus  ou  moins  marqué,  anasarque,  épan- 
chement  séreux  dans  les  cavités  séreuses,  notamment  le  péri- 
carde, hypérémies  passives  étendues ,  sous  forme  de  taches 
d'un  rouge  violet,  sur  les  mains  et  les  pieds,  les  jambes  et  les  . 
bras,  et  même  jusque  sur  la  face  avec  augmentation  de  la 
température;  hyperesthésie  musculaire  et  cutanée  ;  congestions 
sanguines  passives  des  viscères,  surtout  des  organes  paren- 
chymateux  trouvés  à  l'autopsie.  Tous  ces  cas  ont  été  mortels. 
Un  caractère  distinctif  de  cette  affection,  avec  celles  qui  lui 
ressemblent,  c'est  de  ne  pas  être  cosmopolite  comme  elles,  de 
ne  s'obsprver  que  dans  la  zone  intertropicale  sur  les  individus 
nés  ou  acclimatés  dans  le  pays  où  elle  est  endémique,  avec 
exclusion  des  enfants.  (Gaz.  med.  da  Bahia,  n°  108.) 

BLENNORRHAGIE.  Complications  cardiaques.  Une  péri- 
cardile  observée  chez  un  sapeur,  entré  à  l'hôpital  militaire 
Saint-Éloi  avec  la  diarrhée  et  suivie  immédiatement  du  retour 
d'une  blennorrhagie  disparue,  a  été,  pour  M.  le  docteur  Lacas- 
sagne,  l'occasion  d'examiner  si  la  blennorrhagie  ne  portait  pas 
aussi  bien  son  action  sur  les  séreuses  splanthniques,  celle  du 
cœur  en  particulier,  que  sur  celles  des  articulations.  Six  obser- 
vations collectées  dans  les  auteurs  sont  rapportées  à  l'appui. 
Et  dans  toutes,  en  effet,  il  y  a  eu  diverses  complications  car- 
diaques, comme  péricardite  et  môme  endocardite.  Mais  il  est 
remarquable  aussi  que,  dans  ces  cas,  il  y  avait  eu  précédem- 
ment des  douleurs  articulaires  rapportées  directement  à  la  blen- 
norrhagie. Cette  cause  peut  donc  jouer  un  rôle  essentiel 
sur  la  lésion  cardiaque.  De  même,  le  sapeur  en  question  avait 
eu  une  pneumonie,  des  fièvres  intermittentes  et  de  la  dysen- 
terie sous  l'influence  du  froid  humide  et  le  décubitus  sur  la 
terre  nue  pendant  sa  captivité  en  Prusse.  Il  en  avait  même 
ressenti  des  douleurs  articulaires,  et,  dès  sa  jeunesse,  il  était, 
sujet  aux  palpitations.  Admettre  que  ces  dernières  conditions 
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ont  amené  la  péricardite,  est  donc  aussi  rationnel  que  de  l'at- 
tribuer directement  à  la  blennorrhagie.  Pourquoi  généraliser 
ainsi  l'influence  de  celle-ci  quand  elle  se  montre  si  exception-  ■ 
nellement,  alors  qu'il  y  a  des  causes  générales  bien  plus  pro- 
bantes pour  l'expliquer  jusqu'à  plus  simple  informé.  (Arc/i.  de 
méd. ,  janvier.) 

BLÉPHAROPLASTIE.  —  Voy.  Ectuopion. 

BLÉPHAROSPASME.  Section  des  nerfs  sus-arbitaires. 
Une  jeune  blanchisseuse  ayant  été  soumise  à  un  courant  d'air, 
fut  frappée,  à  la  suite  d'une  conjonctivite,  d'un  spasme  tel,  avec 
constriction  involontaire  des  paupières,  que  l'occlusion  était 
complète. 

Entrée  à  l'hôpital  Saint-Louis,  elle  fut  soumise  successive- 
ment par  M.  Tillaux  aux  injections  hypodermiques,  aux  vési- 
catoires  volants  morphinés,  à  la  dilatation  forcée  ;  l'extraction 
de  deux  dents  cariées,  les  douches  froides,  les  courants  d'in- 
duction et  les  courants  continus,  le  bromure  de  potassium; 
tout  resta  sans  action.  Après  trois  mois  de  ces  tentatives 
infructueuses,  il  recourut  à  la  section  des  nerfs  sus-orbitaires 
de  la  manière  suivante  : 

La  malade  chloroformisée,  une  ponction  delà  peau  est  pra- 
tiquée à  1  centimètre  de  chaque  côté  de  la  ligne  n.édiane  et 
à  1  centimètre  au-dessus  du  sourcil.  Un  ténotome  introduit, 
est  porté  horizontalement  sous  la  peau  jusqu'à  2  centimètres, 
et  relevé  ensuite,  il  incise  toutes  les  parties  molles  jusqu'à  l'os. 
Un  jet  de  sang  s'échappe,  la  compression  l'arrête,  et  aussitôt 
l'opérée  ouvre  deux  grands  yeux  sans  effort  ;  elle  a  recouvre  la 

vision.  .       r  i.. 

La  contracture  de  l'orbiculaire  était  donc  bien  ici  le  résultat 
d'une  excitation  de  la  cinquième  paire,  excitation  réfléchie  au 
niveau  du  ganglion  optique  ou  de  Meckel  sur  les  branches  du 
facial,  qui  se  rendent  à  ce  muscle.  {Bull,  de  thér.,  août.) 

BOULIMIE.  —  Voy.  Syphilis. 

BROMURES.  Bromures  organiques.  ÀU  lieu  de  com- 
biner le  brome  avec  des  alcalis,  comme  la  potasse  et  la  soude, 
le  docteur  Richardson  l'a  combiné  avec  des  alcaloïdes  comme 
la  quinine,  la  morphine,  la  strychnine  même.  II  les  prépare 
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soit  en  les  soumettant  à  l'acide  hydrobromique,  ou  bien  au  sel 
de  ces  alcaloïdes,  au  bromure  de  potassium.  Ces  bromures  sont 
solubles  et  se  mélangent  très-bien  avec  le  sirop  simple  dans  la 
proporlion  d'une  partie  sur  quatre. 

Jusqu'ici  les  indications  de  ces  bromures,  soit  seuls,  soit 
mêlés  ensemble,  ne  sont  pas  bien  précisées.  Aucune  observation 
n'en  montre  les  avantages.  On  peut  donc  les  expérimenter 
contre  les  mêmes  maladies  où  ces  alcaloïdes  réussissent  habi- 
tuellement, mais  à  moindre  dose.  (P  mentionner  et  Journ.  de 
méd.  etchir.  de  Bruxelles,  janvier.) 

Ces  mélanges  de  corps  élémentaires  ne  nous  paraissent  pas 
heureux,  car  ils  replacent  la  matière  médicale  dans  la  confusion 
où  elle  existait  avant  l'extraction  de  ces  éléments  et  rend 
ainsi  leur  action  aussi  incertaine. 

Bromure  de  potassium:  M.  le  docteur  Marlin-Damourette 
l'ayant  donné  pour  calmer  les  érections  très-douloureuses  d'une 
blennorrhagie  récente,  aux  doses  successives  de  2,  3,  h  et  enfin 
5  grammes  par  jour,  il  se  trouva  que  l'écoulement  blennorrha- 
gique  avait  cédé  lui-même  au  bout  de  huit  jours  de  ce  traite- 
ment. Il  obtint  ensuite  deux  autres  succès  par  un  traitement 
d'une  dizaine  de  jours  fait  avec  la  dose  moyenne  de  4  grammes 
de  bromure  de  potassium  unis  à  4  grammes  de  teinture  de 
digitale. 

BRULURES.  Osmose.  M.  le  docteur  Marin  entend  par  là 
l'application  de  substances  propres  à  produire  le  phénomène  os- 
motique  des  ampoules,  c'est-à-dire  les  gelées  ou  confitures 
sucrées,  des  liquides  mucilagineux  etalbumineux,  comme  ayant 
une  densité  supérieure  au  sérum  renfermé  dans  l'ampoule. 
Plusieurs  cas,  citésà  l'appui  de  cette  idée  ingénieuse,  montrent 
que  le  sérum  est  ainsi  absorbé  et  la  brûlure  guérie  rapidement 
sans  plaie  ni  suppuration.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  n°  5.) 

Il  est  donc  sous-entendu,  car  l'auteur  ne  le  dit  pas  explici- 
tement, que  ce  n'est  que  dans  les  brûlures  du  premier  et  du 
second  degré,  c'est-à-dire  lorsque  l'épiderme  est  intact,  que 
l'osmose  peut  réussir  et  se  manifester  ;  autrement,  elle  n'est  pas 
applicable. 

Étoupe.  Le  docleur  H.  Snow  l'a  trouvée  très-efficace  lorsque 
la  suppuration  est  établie.  Il  suffit  de  l'imbiber  d'eau  froide  et 
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de  l'arroser  ensuite  pour  que  l'odeur  disparaisse,  que  la  cica- 
trisation soit  plus  rapide  qu'avec  les  pansements  ordinaires  et 
sans  rétraction.  (British  med.  Journal.) 

11  est  à  prévoir  que  l'eau  est  ici  l'agent  efficace  en  raison  de 
la  similitude  de  la  charpie  et  de  l'éloupe.  On  peut  donc  rem- 
placer celle-ci  par  celle-là. 

Glycérolé  calcaire  anesthésique.  Substitué  au  classique  Uni- 
ment oléo-calcaire,  par  M.  le  docteur  de  Bruyne.  En  voici  la 
formule  : 

If  Hydrale  de  chaux  récemment  préparé.  .  .  .      3  grammes. 
Glycérine   450  ~~ 


Chauffer  légèrement  et  ajouter  : 

Éthcr  chlorhydrique  chloré. 


3  — 


Cette  préparation  est  transparente,  uniforme,  claire  est  moins 
altérable  que  celle  qu'elle  remplace.  Une  compresse  de  toile  fine 
en  étant  imbibée,  on  l'applique  sur  la  brûlure  en  la  recouvrant 
d'une  pièce  de  baudruche  ou  de  taffetas  imperméable,  de  ma- 
nière à  obtenir  une  occlusion  parfaite,  qui  prévient  l'evaporation 
du  liquide  Cette  médication  réunit  ainsi  deux  avantages  qui 
triomphent  de  toutes  les  brûlures  et  même  des  plaies  do  mau- 
vaise apparence.  [Journ.  de  Bruxelles.) 

BUBON.  Bubon  mixte.  De  même  que  l'école  de  Lyon  a 
admis  le  chancre  mixte  ou  mulet,  c'est-à-dire  ni  mou  ni  indu- 
ré ou  plutôt  revêtant  successivement  ces  deux  caractères, 
M  Didav  admet  la  même  chose  pour  le  bubon.  Ponde  sur  ce 
fait  qu'il  rapporte  d'un  bubon  suppuré,  apparaissant  après  un 
chancre  pémen  simple,  mou,  il  jugea  l'un  et  1  autre  non  mu- 
tants; lorsque  l'un  et  l'autre  guérirent,  des  symptômes  de  la 
syphilis  apparurent  sans  traces  d'induration.  D  ou  il  juge  a 
postenori  que  la  chancrelle  primitive  a  produ.t  un  engorge- 
ment ganglionnaire  simple,  mais  qui  s  est  change  en  bubon 
mixte,  par  suite  de  la  transformation  indurée  du  chancre  C  e, 
donc  là  une  simple  théorie  qui  réclame  des  faits  plus  probants 
et  mieux  suivis  pour  s'établir.  (Ann.  de  dem,  et  de  sypM,, 
n°  2.) 
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CADAVRK.  Conservation.  Un  procédé  simple,  facile  et  peu 
coûteux,  dont  l'initiative  revient  à  M.  le  docteur  Guillery,  vient 
d'è'.re  expérimenté  à  l'Académie  de  médecine  de  Bruxelles  et 
approuvé  par  ce  corps  savant.  11  s'agit,  non  pas  d'obtenir  un 
embaumement,  mais  de  conserver  des  corps  morts  pour  quel- 
que temps,  durant  une  guerre  ou  une  épidémie,  dans  les  voya- 
ges maritimes,  ou  dans  un  but  de  médecine  légale.  Il  consiste 
dans  l'emploi  de  l'acide  pliénique  et  n'offre,  par  conséquent, 
rien  de  nouveau,  puisque  cet  acideest  employé  depuis  plusieurs 
années  pour  la  conservation  des  pièces  analomiques.  Mais  ce 
procédé  est  long,  difficile  et  dispendieux,  et  le  perfectionnement 
consiste  dans  le  moclus  faciendi  suivant  : 

Une  couverture  de  coton,  laine  ou  toile,  est  imbibée  d'une 
solution  de  4  00  grammes  d'acide  phénique  dans  5  litres 
d'eau.  Étendue  sur  une  table  de  bois,  celte  couverture  reçoit  et 
enveloppe  complètement  le  cadavre,  qui  se  trouve  ainsi  ense- 
veli sans  que  l'on  ait  autre  chose  à  faire  pour  sa  conservation 
indéfinie  que  de  rafraîchir  le  linceul  avec  un  litre  de  la  solulion 
précédente  tous  les  sept,  huit  ou  dix  jours. 

Le  cadavre  d'un  homme  vigoureux,  mort  l'avant-veille,  fut 
enveloppé  ainsi,  le  20  octobre  1871,  dans  une  des  chambres 
de  l'amphithéâtre  de  l'hôpital  Saint-Pierre.  Arrosé  ensuite  tous 
les  cinq  ou  six  jours  et  soumis  à  l'examen  de  deux  médecins 
de  l'hôpital,  ce  cadavre  s'est  décomposé  lentement  ;  des  taches 
bleuâtres  et  violacées  se  sont  produites  dans  les  parties  les 
plus  déclives,  mais  insensiblement,  sans  odeur  ni  dégagement 
de  gaz  nuisibles  ;  sans  vicier  l'air  par  conséquent. 

L'exhibition  de  ce  cadavre,  après  quatre  mois  et  quatre  jours, 
faite  a  l'Académie,  n'a  répandu  aucune  odeur  de  putréfaction, 
la  seule  odeur  appréciable  était  celle  de  l'acide  phénique.  Il 
était  ratatiné,  la  peau  plissée,  les  yeux  réduits  et  enfoncés  dans 
les  orbites,  et  à  cela  près,  les  traits  du  visage  peu  altérés. 

Avec  cette  ressource  facile,  on  obviera  ainsi  au  danger  des 
émanations  cadavériques  en  temps  de  guerre  et  d'épidémies. 
On  évitera  la  nécessité  des  inliu mations  précipitées  ;  on  atté- 
nuera le  danger  des  autopsies  tardives  après  exhumation  des 
cadavres  surtout.  Tout  garde  champêtre  pourra  employer  ce 
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procédé  en  attendant  l'arrivée  du  médecin  légiste.  Les  cadavres 
de  ceux  qui  succombent  pendant  une  longue  traversée  pourront  J 
être  aussi,  au  lieu  d'être  jetés  à  la  mer,  conservés  et  rendus  à 
leur  famille.  De  tels  avantages  assurent  à  ce  procédé  un  emploi 
universel. 

CALCULS.  Calcul  biliaire.  Fistule  ombilicale.  Une  femme  : 
de  cinquante-neuf  ans  succomba  le  3  novembre  1869,  après 
avoir  souffert  pendant  trente  ans  de  douleurs  paroxystiques  de 
l'abdomen  revenant  périodiquement.  Il  se  formait  alors  une  large 
tumeur  aplatie  s'étendant  de  l'ombilic  à  la  région  lombaire 
droite.  Arrivée  à  son  maximum,  elle  donnait  lieu  à  l'écoule- 
ment d'une  matière  jaune  verdâtre  qui  diminuait  graduellement 
et  laissait  ensuite  la  patiente  tranquille  pendantquelque  temps. 

A  l'extérieur,  on  constate  un  sinus  s'ouvrant  à  l'ombilic  qui 
descend  obliquement  en  bas,  et  en  dehors,  entre  la  paroi  abdo- 
minale et  le  péritoine,  jusque  près  de  la  crèle  iliaque  droite  où 
il  prend  la  forme  d'un  sac.  De  là  il  remonte  le  long  du  côlon  as- 
cendant jusqu'au  bord  inférieur  du  foie,  suit  le  bord  du  lobe 
droit  jusqu'à  la  fissure  où  il  s'applique  contre  la  paroi  externe 
de  la  vésicule  biliaire  et  communique  finalement  avec  le  canal 
cystique. 

Vésicule  biliaire  très-épaissie,  vide,  fortement  rétractée  sur 
un  calcul  biliaire  d'une  forme  ovale  mesurant  3/4  de  pouce  sur 
5/8  de  large;  grande  circonférence  do  2  pouces  1/4,  petite  cir- 
conférence :  2  pouces,  poids  40  grains.  La  cavité  de  la  vésicule 
est  entièrement  remplie  par  le  calcul. 

Le  canal  cholédoque,  rétréci  dans  sa  portion  supérieure,  était 
entièrement  fermé  quand  il  était  enflammé.  La  bile  était  ainsi 
obligée  de  chercher  une  issue  par  le  sinus,  qu'elle  s'était  frayée. 
Tous  les  autres  organes  étaient  sains.  (Amer.  Journal  of  med^ 
sciences  et  Arch.  de  mèd.,  octobre  1870.) 

Calculs  rénaux.  Dans  40  autopsies  d'enfants  au-dessous 
de  six  mois,  le  docteur  Jacobi  a  trouvé  des  calculs  néphrétiques 
dans  6.  De  violents  cris  par  accès  observés  pendant  la  vie  chez 
deux  de  ces  enfants,  paraissent  ainsi  s'expliquer  par  le  passage 
de  ces  calculs  dans  les  reins.  Dans  l'un,  le  calcul  avait  un  gros 
noyau  d'acide  urique.  D'où  il  conclut  que  la  formation  de  ces 
calculs,  si  elle  n'est  pas  congénitale,  remonte  aux  prermereé 
semaines  de  la  vie.  {Soc.  de  patJmt  de  New-York.) 
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Calculs  vésicaux.  Très-rares  dans  le  canlon  de  Genève, 
parmi  les  habitants,  de  l'avis  unanime  des  membres  de  la  So- 
ciété médicale,  quoique  des  familles  entières  souffrent  de  la  gra- 
velle  urique selon  M.  Gautier.  La  pierre  est  si  rare  à  Neuchâtel, 
dit  M.  Reynier,  que  la  dernière  opération  de  la  taille  sur  un 
Autrichien,  remonte  à  1815.  (Soc.  méd.  de  la  Suisse  romande , 
octobre  1871.) 

Calculs  «le  l'urèthrc.  Anse  de  Mariât.  L'urine  d'un  vigne- 
ron sexagénaire  charriait  depuis  deux  ans  des  calculs  vésicaux, 
lorsqu'une  rétention  d'urine  survint  tout  à  coup.  M.  le  docteur 
Ancelet  constata  la  présence  d'un  calcul  dans  la  portion  mus- 
culaire de  l'urèthre.  Par  la  pression  d'arrière  en  avant,  il  le  fit 
cheminer  jusqu'à  3  centimètres  de  distance  du  méat,  sans  pou- 
voir aller  plus  loin.  La  boutonnière  se  présentait  comme  le 
moyen  le  plus  simple  pour  son  extraction,  mais  celle  petite  opé- 
ration n'est  pas  sans  danger.  A  défaut  des  instruments  spéciaux 
pour  l'extraction  directe,  M.  Ancelet  se  souvint  de  l'anse  de 
Marini  et  se  mit  aussitôt  en  devoir  d'en  fabriquer  une  avec  le 
mandrin  en  argent  de  sa  sonde  de  femme.  Tordanfles  deux  chefs 
l'un  sur  l'autre,  il  introduisit  l'anse  formée  dans  la  fosse  navicu- 
laire,  malgré  la  résistance  du  méat.  Le  débridement  paraissait 
même  indispensable  à  l'extraction,  mais  par  un  léger  mou- 
vement de  bascule,  la  lèvre  gauche  étant  déprimée,  le  calcul 
s'énucléa  comme  par  enchantement.  Sa  surface  rugueuse,  mame- 
lonnée, ovoïde,  mesurait  42  millimètres  en  longueur  sur  8  mil- 
limètres de' hauteur  et  de  largeur.  [Bull.  méd.  de  l'Aisne.) 

Ce  procédé  simple,  efficace  et  sans  danger,  déjà  employé  pour 
l'extraction  descorps  étrangers  dans  le  conduit  auditif,  est  d'au- 
tant plus  précieux  que,  dans  un  cas  semblable,  l'instrument  tant 
vanté  de  Civiale  se  brisa  dans  cette  tentative  elil  fallut  recourir 
à  des  pinces  qui  ne  parvinrent  à  amener  le  calcul  qu'au  prix 
de  difficultés  extrêmes,  des  souffrances  pour  l'opéré,  et  non  sans 
danger  d'accidents  ultérieurs.  (France  méd.,  n°  7.) 

CAMPHRE  BllOMÉ.  Nouveau  sédatif  du  système  nerveux 
révélé  par  M.  le  professeur  DenefTe;  oblenu  pour  la  première 
fois  par  l'infortuné  Laurent.  M.  Swartz,  de  Gand,  en  a  fait  un 
cristallisé,  qui  est  le  camphre  mono-bromé,  ne  différant  du 
camphre  ordinaire  qu'en  ce  qu'un  atome  de  brome  s'est  sub- 
stitué à  un  atome  d'hydrogène. 
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Donné  en  pilules,  à  la  dose  de  3  à  4  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  dans  un  cas  de  delirium  tremens,  il  a  produit 
immédiatement  une  sédation  manifeste  de  l'agitation.  Le  regard 
était  moins  brillant,  la  parole  moins  rapide,  et  sans  beaucoup 
plusde  sommeil,  les  visions  avaient  été  moins  pénibles  et  moins 
fréquentes.  Il  suffit  de  continuer  l'usage  de  ce  médicament 
pour  amener  une  guérison  parfaite  (Presse  médicale  belge, 
n°  50,  1  871).  C'est  donc  là  une  nouvelle  acquisition  utile  à 
enregistrer. 

CANCER.  Diagnostic.  Outre  la  différence  de  consistance  du 
canceravec  une  simple  induration,  le  professeur  Spiegelberg, 
de  Breslau,  donne  comme  distinctifs  les  deux  signes  suivants  :  la 
muqueuse,  dans  le  cancer,  est  intimement  adhérente  à  la  tumeur 
sous-jacente  et  immobile,  tandis  que  c'est  le  contraire  dans  Fé- 
paississement  et  l'induration  hyperplasique.  Dans  ce  dernier  cas, 
la  muqueuse,  sous  l'influence  de  l'éponge  comprimée,  devient 
plus  lâche,  plus  molle  et  s'épaissit  ;  elle  reste  invariablement 
dure  et  rigide  et  ne  peut  être  déchirée  dans  le  cancer.  Ces  signes 
différentiels  seraient  précieux,  s'ils  sont  constants,  pour  établir 
le  diagnostic  du  cancer  au  premier  degré  de  son  développement 
et  en  tenter  la  guérison  par  un  traitement  interne  ou  l'ampu- 
tation.         Voy.  RllINOLITHE  et  CONDURANGO. 

The  origm  of  Cancer  (Origine  du  cancer,  considérée  à  propos 
de  son  traitement  par  Campbell  de  Morgan,  chirurgien  de  l'hô- 
pital Middlesex.  Londres,  1  872).  Brochure  basée  sur  la  pratique 
de  l'auteur,  qui,  considérant  le  cancer  comme  local  au  début, 
propose  l'opération  hâtive  pour  prévenir'lacachexie  et  la  récidive. 

Le  Cancer  et  ses  variétés  ;  histologie  et  diagnostic,  par 
M.  Henry  Arnott,  chirurgien  à  l'hôpital  Saint-Thomas  et  pro- 
fesseur d'anatomie  pathologique  au  collège  médical.  Lon- 
dres, 1872.  Brochure  avec  planches  donnant  un  résumé  des 
connaissances  histologiques  acquises  sur  ce  sujet. 

Cancerous  and  other  intra-thoracic  growths,  their  natural 
kistory  and  diagnosis  (Des  tumeurs  cancéreuses  inlra-thora- 
ciques  et  autres,  leur  hisloire  naturelle  et  leur  diagnostic). 
Leçons  faites  au  collège  royal  des  médecins  de  Londres,  par  le 
docteur  Risdon   Bennett.    1  vol.  in-8"  de  190  pages  avec 
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5  figures.  Londres,  1872.  Les  tumeurs  intra-lhoraciques  sont 
divisées  en  (rois  classes  :  les  cancers  disséminés  et  les  cancers 
localisés  des  poumons  et  ceux  qui  intéressent  le  médiaslin.  C'est 
le  diagnostic  qui  est  important  ici. 

Le  Cancer  considéré  comme  souche  tuberculeuse,  par  le  doc- 
teur Edouard  Burdel.  î  vol.  in  8°. 

Cancer  du  sein.  Ecrasement  linéaire.  Une  religieuse  de 
soixante-quatre  ans,  grande,  maigre,  très-nerveuse  el  exces- 
sivement délicate,  portait  une  tumeur  d'environ  10  centimètres 
dans  tous  ses  diamètres  de  la  mamelle  gauche.  C'est  une  dégé- 
nérescence squirrheuse,  pesante,  douloureuse,  dure  partout, 
sauf  dans  un  point  voisin  du  mamelon,  où  le  ramollissement  a 
commencé.  Mobilité  de  cette  tumeur,  faibles  adhérences  de  la 
peau  sillonnée  de  veines  volumineuses,  sans  engorgement  des 
i  vaisseaux  lymphatiques.  Pas  d'apparence  de  cachexie. 

Pour  éviter  toute  perte  de  sang,  et  encouragé  par  la  locali- 
sation du  mal,  M.  le  docteur  Tirii'ahy  employa  l'écraseur. 
L'anesthésie  obtenue,  une  incision  circulaire  de  tout  le  derme 
entoura  la  surface  du  cancer.  Un  poinçon  gros  comme  une 
petite  plume  d'oie,  fut  enfoncé  latéralement  dans  le  sillon  formé 
par  l'incision  et,  passant  derrière  la  tumeur,  vint  sortir  dans  le 
même  sillon  du  côté  opposé.  Un  second  poinçon  fut  de  même 
enfoncé  de  haut  en  bas.  La  chaîne  de  l'écraseur  fut  placée  der- 
rière ces  tiges  et,  après  vingt  minutes  de  manœuvre,  la  tumeur 
tombait,  sans  aucune  perte  de  sang.  La  plaie  était  aussi  nette 
qu'avec  le  bistouri.  Quelques  fibres  du  grand  pectoral  furent 
!  enlevées  au  centre  du  champ  opératoire.  Grâce  à  une  extrême 
i  mobilité  de  la  peau,  les  lèvres  de  la  plaie  furent  rapprochées 
;  et. fixées  par  cinq  points  de  suture  entrecoupée;  la  réunion  eut 
|  lieu  sur  toute  la  ligne  par  première  intention,  formant  une 
cicatrice  linéaire  de  16  centimètres.  (Soc.  des  se.  méd.  de 
Bruxelles,  février.) 

C'est  là  un  nouvel  exemple  assez  rare  de  la  possibilité  d'am- 
puter une  mamelle  cancéreuse  par  l'écrasement  linéaire. 

Rapport  'lu  cancer  du  sein  avec  celui  des  vertèbres.  Signalé 
par  MM.  Cazalis  et  Charcot  sur  les  vieilles  femmes  de  la  Salpê  ■ 
trière,  ce  rapport  a  été  démontré  assez  fréquent  par  un  certain 
i  nombre  d'exemples  relatésdans  la  thèse  de  M.  Tripier,  de  Lyon. 
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Il  vient  de  se  vérifier  de  nouveau  sur  une  cuisinière  de  qua- 
rante ans,  entrée  à  l'hôpital  de  Genève  pour  une  céphalalgie 
intense,  continue,  avec  exacerbations,  mais  sans  fièvre.  Depuis 
un  an.  elle  portait  au  sein  droit  une  tumeur  squirrlieuse  du  vo- 
lume d'une  petite  pomme  en  quelque  sorte  momifiée  et  parais- 
sant incapable  d'un  retentissement  sérieux  expliquant  la  marche 
aiguë  des  accidents  cérébraux.  La  céphalalgie  augmenta  en  effet, 
se  compliqua  de  rachialgie,  la  vue  se  troubla,  s'abolit,  les  pu- 
pilles se  dilatèrent,  la  circulation  capillaire  se  ralentit  et  la  mort 
survint  dans  le  demi-coma. 

L'autopsie  montra  le  cerveau  intact  ainsi  que  le  tissu  osseux. 
Mais  un  trait  de  scie  dans  le  corps  de  quelques  vertèbres,  montra 
au  milieu  du  tissu  spongieux,  des  masses  blanches  ,  compactes, 
disséminées  ,  qui,  au  microscope,  étaient  du  tissu  cancéreux. 
(Soc.  méd.  de  Genève,  oct.  1871.) 

Il  est  remarquable  que  la  paraplégie  douloureuse,  observée 
par  MM.  Cazalis  et  Cb.ar.cot,  faisait  défaut  ici,  car  ce  dernier  en 
particulier  l'a  notée  6  fois  sur  35  cas  de  cancer  du  sein  [Union 
méd.,  n°  50,  1865).  Ce  n'est  donc  là  qu'un  signe  inconstant, 
exceptionnel,  du  cancer  vertébral  coïncidant  avec  le  cancer  du 
sein  ou  de  tout  autre  organe.  M.  Prévost  (de  Genève),  l'a  vu 
coïncider  en  effet  avec  celui  du  pylore. 

Un  autre  exemple  s'est  présenté  dans  la  clinique  du  profes- 
seur Verneuil,  en  montrant  toute  la  circonspection  que  l'on  doit 
mettre  à  opérer  dans  ce  cas.  Il  s'agissait  d'une  récidive  et  la 
malade  venait  demander  une  seconde  opération,  lorsqu'une  scia- 
tique  rebelle  éveilla  l'attention.  Des  exacerbations  atroces,  puis 
une  paraplégie  décelèrent  un  cancer  de  la  colonne  verté- 
brale et  contre-indiquèrent  ainsi  l'opération.  Les  douleurs  scia- 
tiques  sont  donc  un  signe  qui  doit  faire  surseoir  à  l'opération 
dans  ce  cas.  (Journal  de  méd.  et  dur.  pratiq.,  avril.) 

Cancer  de  l'œsophage.  Excision.  Elle  est  proposée  par  le 
professeur  Billrolh  dans  les  cas  de  rétrécissements  carcinoma- 
teux  accessibles  par  leur  siège  à  la  main  du  chirurgien.  Sans 
l'avoir  jamais  exécutée  sur  l'homme,  il  est  conduit  à  la  croire 
praticable  par  l'exemple  de  la  restauration  del'urèlhre  après  sa 
division  et  par  les  résultats  de  son  expérience  sur  un  chien.  Il 
excisa  environ  1  pouce  1/4  de  l'œsophage  de  cet  animal,  fixa 
la  partie  inférieure  aux  lèvres  do  la  plaie  par  deux  sutures,  et 
nourrit  l'animal  avec  du  lait  au  moyen  d'un  tube  œsophagien. 
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Les  sutures  lurent  enlevées  une  semaine  après;  l'écoulement 
muqueux  de  la  plaie  était  considérable,  mais  il  diminua  rapide- 
ment avec  la  cicatrisation  de  la  plaie  externe.  Elle  était  com- 
plètement fermée  dix  semaines  après  l'opération.  Des  bougies 
fréquemment  introduites  dilatèrent  graduellement  la  cicatrice, 
el  le  chien  se  remit  peu  à  peu  à  manger  de  la  viande  et  des 
pommes  de  terre  qu'il  avalait  avec  facilité.  Trois  mois  après,  il 
fut  tué.  L'œsophage  présentait  une  simple  cicatrice  annulaire, 
I  large  d'une  demi-ligne  à  peine,  et  laissant  une  perméabilité 
complète  du  tube  œsophagien.  (Arch.  fur.  Klinisch.  chirurg.) 

Cancer  du  rcc«s«m.  La  colotomie,  signalée  depuis  quelques 
années,  seulement  en  Angleterre,  comme  un  moyen  palliatif  et 

!  même  curalif  du  cancer  du  rectum,  obtient  un  tel  succès  que, 
de  12  cas  où  elle  a  été  employée,.  3  seulement  ont  été  mortels 
sans  que  celte  issue  puisse  être  attribuée  à  l'opération.  Elle  est 
donc  justifiée  et  recommandable  en  pareil  cas,  comme  en  voici 
un  nouvel  exemple  : 

Un  homme  de  trente-quatre  ans  souffrait  beaucoup  depuis 
quelque  temps  d'un  squirrhe  du  rectum  ;  lobstruclion  était  com- 
plète depuis  trois  jours,  quand  M.  Callender  l'opéra.  Le  soula- 
gement fut  immédiat  Qt  la  convalescence  fut  rapide,  malgré  la 

;  persistance  de  l'état  squirrheux  du  rectum  (Transact.  of  the 

I  Glinical  Society,  1870.) 

Pratiquée  le  8  mai  sur  un  célibataire  de  vin*gt-cinq  ans,  atteint 
d'un  cercle  cancéreux  ulcéré  de  l'anus,  cette  opération  n'amé- 
liora guère  l'état  du  malade.  Le  15  août  suivant,  la  tumeur 
cancéreuse  continuait  ses  progrès;  les  douleurs  étaient  les 
mêmes  et  l'état  général  n'avait  que  peu  changé.  Je  dois  donc 
confesser,  dit  le  docteur  Laffan,  que  dans  ce  cas  cette  opéra- 

I  lion,  qui  a  exposé  le  malade  à  des  risques,  ne  lui  a  donné  aucun 

:  bénéfice  correspondant.  La  diminution  de  la  douleur  ne  peut 
être  citée  pour  en  justifier  l'utilité.  Ce  fait  ne  peut  donc  être 
invoqué  que  pour  prouver  qu'elle  n'expose  pas  la-vie  des  opérés. 
(The  Dublin  Journ.  of  mcd.  se,  octobre.) 

Du  manu-  de  l'utérus  au,  point  du  vue  de  la  conception,  de  la 
grossesse  et  de  V accouchement ,  par  M.  le  docteur  Gustave  Chan- 
treuil  ;  in-8°  de  4  00  pages;  Paris.  Basé  sur  une  collection 
de  60  observations  authentiques,  ce  travail  intéressant  montre 
que  la  conception  est  possible  avec  le  cancer.  Les  avortemenls 
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sont  fréquents  au  huitième  mois  ainsi  que  les  accouchements 
prématurés,  en  raison  de  la  résistance  du  col  induré.  L'accou- 
chement à  terme  fut  l'occasion  de  la  mort  dans  25  cas,  6  fois 
par  rupture  de  l'utérus,  9  par  péritonite,  7  par  des  opérations 
rendues  nécessaires  ;  les  35  autres  femmes  se  rétablirent  pour 
un  certain  temps. 

CANTHARIDISME.  Action  delà  cantharidine  agissant  sur 
le  rein  et  la  vessie,  par  l'application  prolongée  des  vésicatoires. 
Sur  4  76  applications,  le  cantharidisme  s'est  manifesté  16  fois 
à  des  degrés  divers.  L'action  antagoniste  du  camphre,  dont  beau- 
coup de  praticiens  font  saupoudrer  les  vésicaioires  dans  le  but 
de  prévenir  cet  accident,  est  nulle,  elle  nuit  et  empêche  l'ac- 
tion vésicanle  et  voilà  seulement  comment  elle  peut  empêcher 
le  cantharidisme.  11  ne  faut  donc  pas  y  compter  pour  prévenir 
la  cystite  cantharidienne.  La  meilleure  précaution  est  d'enlever 
l'emplâtre  vésicant  aussitôt  que  l'ampoule  commence  à  se  for- 
mer {Bull,  de  thér,t  décembre  1871.) 

Puisque  le  camphre  n'est.nas  antagoniste  delà  cantharidine, 
il  reste  à  doser  celle-ci  d'une  manière  assez  sûre  et  certaine 
pour  qu'elle  ne  porte  pas  son  action  sur  la  vessie  et  ne  déter- 
mine pas  la  cystite  cantharidienne.  La  diversité  de  préparation 
de  l'emplâtre  vésicatoire  variant  d'une  pharmacie  à  l'autre, 
n'offre  à  cet  égard  nulle  garantie  aux  médecins  ni  aux  malades. 
Suivant  la  provena'nce  des  cantharides  employées,  leur  plus  ou 
moins  d'ancienneté,  ces  effets  peuvent  varier  d'une  année  à 
l'autre  dans  la  même  pharmacie,  à  l'insu  du  pharmacien.  Celte 
variabilité  d'action  se  rencontre  aussi  dans  les  pommades  épis- 
pasliques  dont  l'action  peut  être  trop  faible  ou  trop  forte  et 
réagir  ainsi  d'une  manière  lente  et  chronique  sur  la  vessie. 

Les  préparations  médicinales  introduites  depuis  plus  de  cin- 
quante ans  en  pharmacie  par  la  maison  Fumouze-Albespeyres, 
obvient  à  tous  ces  dangers.  Il  s'agit  de  la  toile  vésicante  pour 
vésicatoires  et  du  papier  épispastique  servant  à  les  panser  et  à 
les  entretenir.  Invariablement  identiquesdans leur  composition, 
uniformes  dans  leur  dosage  de  cantharidine,  ces  préparations 
ont  un  effet  vésicant  assuré,  certain  et  toujours  le  même,  sans 
que  leur  réaction  soit  sensible  sur  la  vessie.  Leur  emploi  est 
donc  le  seul  moyen  de  prévenir  le  cantharidisme. 

CANTIIOPLASTIE.  Nouveau  procédé.  L'ancienne  méthode 
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appliquée  contre  le  blépharo-phimosis  dans  lequel  les  pau- 
pières ne  sont  pas  suffisamment  fendues,  consiste  à  pratiquer; 
le  plus  souvent  à  l'aide  de  ciseaux,  une  simple  incision  à  l'un 
des  angles  de  l'œil,  l'angle  externe  généralement;  les  deux 
nouveaux  bords  s'écartent  d'eux-mêmes;  le  chirurgien  aug- 
mente alors  cet  écartement  en  les'renversant  en  dehors,  puis, 
afin  d'éviter  la  récidive,  il  fixe,  au  moyen  de  quelques  points  de 
i  suture,  tout  au  fond  de  la  plaie  et  le  plus  près  possible  de  la 
nouvelle  commissure  produite  par  l'incision,  un  petit  lambeau 
de  la  conjonctive. 

M.  Cusco  a  remarqué  que  la  canthoplastie,  pratiquée  ainsi, 
|ne  donne  pas  toujours  le  résultat  que  l'on  veut  obtenir,  et  que 
le  rétrécissement  de  l'ouverlure  palpébrale  se  reproduit  de  nou- 
veau et  nécessite  une  seconde  et  même  troisième  tentative; 
aussi  ce  chirurgien  a-t-il  modifié  le  procédé  classique  etadoplé 
le  suivant  qui  est  fort  ingénieux. 

Il  l'a  pratiqué  à  l'Hôtel-Dieu  sur  un  jeune  scrofuleux  de 
quinze  ans  sans  chloroformisation,  ce  qui  aurait  singulièrement 
facilité  l'opération,  abrégé  sa  durée  et  empêché  l'écoulement 
du  sang  qui,  accru  beaucoup  par  les  contorsions  et  les  cris  de 
l'opéré,  gênait  sensiblement  la  manœuvre  opératoire 

Voici  les  temps  de  l'opération.  Il  s'agit  de  l'œil  gauche  : 

Premier  temps:  Taille  du  lambeau.  Le  chirurgien,  en  ten- 
dant successivement  la  peau  des  paupières  à  mesure  qu'il  en 
pratique  la  section,  taille,  à  l'aide  de  deux  incisions  qui  diver- 
gent à  partir  de  la  commissure  palpébrale  externe,  un  petit 
lambeau  cutané  triangulaire,  à  base  tournée  en  dehors,  à  sommet 
interne,  c'est-à-dire  répondant  à  l'angle  externe  des  pnupiè- 
res.  Ces  deux  incisions  ont'chacune  1  centimètre  et  demi  à 
2  centimètres  de  longueur,  ce  qui  fait  que  la  base  du  lambeau 
qui  représente  en  quelque  sorte  un  triangle  isocèle  a  également 
2  centimètres. 

Deuxième  temps  :  Dissection  dn  lambeau.  A  l'aide  d'une 
pince,  on  soulève  le  sommet  interne  de  ce  lambeau  que  le  bis- 
touri dissèque  peu  à  peu  jusqu'à  la  base. 

Troisième  temps  :  Section  île  ht  conjonctive.  Un  bistouri 
boulonné  sectionne  de  dedans  en  dehors  le  cul-de-sac  externe 
de  la  conjonctive. 

Quatrième  temps  :  fixation  du  sommet  du  lambeau  an  fond 
de  la  plaie.  Ce  quatrième  et  dernier  temps  do  l'opération  est  le 
plus  délicat  de  tous  et  nécessite  une  immobilité  complète  de  la 
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pari  du  malade,-  sous  peine,  pour  le  chirurgien,  de  voir  échouer 
toutes  ses  tenlalives.  Il  consiste  à  fixer,  par  un  seul  point  de 
suture,  le  sommet  du  lambeau  ainsi  taillé  et  disséqué,  au  fond 
de  la  plaie,  en  prenant  avec  lui  le  cul-de-sac  conjonctival  que  i 
le  troisième  temps  a  en  quelque  sorte  reculé  en  dehors.  À  moins  | 
d'une  docilité  absolue  du  patient,  ce  temps  serait  bien  abrégé 
et  plus  sûrement  effectué  par  l'administration  du  chloroforme. 

M.  Cusco  a  vu  constamment  ce  nouveau  mode  de  cantho- 
plastie  élargir  d'une  façon  définitive  les  paupières,  sans  néces- 
siter, comme  l'ancien,  une  nouvelle  opération.  (Union  méd., 
n°  414.) 

CATARACTE.  Griffe  capsulaire.  Si  la  méthode  linéaire 
avec  irideclomie  et  ses  divers  perfectionnements  ont  augmenté 
les  succès  de  l'extraction  et  prévenu  les  accidents  consécutifs 
comme  l'irilis  grave,  l'hémorrhagie  iridienne  et  l'inflammation 
du  globe,  les  opacités  consécutives,  les  cataractes  secondaires, 
c'est-à-dire  les  récidives,  sont  plus  fréquentes  que  par  le  procédé 
ancien.  L'étroitesse  de  l'incision  du  sac  capsulaire  paraît  à  M.  le 
docteur  M.  Perrin  en  être  la  cause.  Le  cristallin,  ne  pouvant 
sortir  librement,  fait  effort  sur  l'incision  qu'il  déchire  en  pas- 
sant et  abandonne  forcément  ses  parties  corticales  les  plus  vis- 
queuses dans  l'œil.  Ces  débris  de  la  capsule  se  soudent  entre 
eux,  et  ,  recouvrant  les  débris  de  la  cataracte,  produisent  infailli- 
blement ces  opacités  consécutives  que  la  prolifération  cellulaire, 
souvent  très-intense,  qui  a  lieu  à  la  surface  interne  de  la  cris- 
talloïde,  augmente  encore. 

Dans  I  mpossibilité  d'agrandir  l'incision,  M.  Perrin  a  pensé 
qu'en  extrayant  la  cristalloïde  antérieure,  qui,  selon  les  obser- 
vations de  M.  Testelin,  est  surtout  le  siège  de  la  prolifération, 
on  préviendrait  ces  opacités  consécutives.  Il  a  substitué  à  cet 
effet  au  kystilome  la  griffe  capsulaire  qui  lui  ressemble  comme 
dimension  et  à  la  curette  d'extraction  par  sa  forme.  Elle  consiste 
en  un  petit  disque  terminé  par  trois  ou  quatre  petites  dents  acé- 
réesqui,  par  leur  action  simultanée,  produisent  une  section  nette 
dont  l'étendue  est  celle  de  l'instrument.  La  cristalloïde  ainsi  di- 
visée, il  suffit  d'exercer  une  légère  traction  sur  l'instrument 
pour 'que  la  déchirure  se  continue  dans  lo  même  plan  que  la 
section  primitive,  d'où  résulte  une  brèche  qui  donne  les  résul- 
tats attendus. 

Observés  sur  les  yeux  d'animaux  et  de  cadavres,  ces  resul- 
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tais  ont  été  également  obtenus  sur  le  vivant  dans  huit  cas  dont 
M.  Perrin  présente  un  malade  opéré  comme  exemple.  C'est  donc 
là  une  modification  à  expérimenter.  (Soc.  de  dur.,  novem- 
.  bre  I  871.  ) 

Cataractes trnumatiqucs.  Démonstration  par  le  docteur 
!  Trélat  que  ces  cataractes,  que  l'on  refuse  trop  souvent  d'opérer, 
,  peuvent  être  extraites  avec  succès  après  dix,  quinze,  vingt  et 
I  vingt-cinq  ans  de  durée.  Sur  5  cas,  2  succès  complets,  3  in- 
;  complets.  Mais  elle  montre  aussi  toutes  les  précautions  à  pren- 
dre pour  juger  si  le  cas  est  opérable,  les  difficultés  de  l'opé- 
ration et,  par-dessus  tout,  l'absence  de  tout  danger.  [Journ. 
.  d'ophthalm.,  n°  2.) 

CHALEUR  ANIMALE.  Par  ses  ingénieuses  expériences, 
M.  Claude  Bernard  a  montré  que  la  source  de  ce  phénomène  chi- 
mique n'était  pas  exclusivement  bornée,  comme  Lavoisier  l'en- 
seignait, au  changement  du  sang  noir  ou  veineux  en  sang  rouge 
ou  artériel,  c'est-à-dire  à  son  oxygénation  dans  les  poumons 
comme  on  le  croyait  autrefois.  Il  n'est  même  plus  permis  de 
.croire,  comme  on  l'a  fait  ensuite,  que  ce  phénomène  a  lieu  dans 
dans  la  circulation  capillaire  où  l'oxygène  est  remplacé  par 
l'acide  carbonique.  Celle  transformation  du  sang  ronge  en 
sang  noir  n'est  pas  plus  la  cause  de  la  chaleur  animale  que 
son  oxygénation  ou  phénomène  contraire,  la  transformation  de 
sang  noir  en  sang  rouge.  Le  sang  n'y  serait  pour  rien,  tandis 
que  le  jeu,  le  mouvement  des  organes,  dont  Tact-ion  purement 
mécanique  était  réduite  à  celle  de  filtres  plus  ou  moins  inertes, 
en  serait  la  principale  cause. 

En  effet,  dans  un  muscle  au  repos,  le  sang  veineux  médio- 
crement noir  contient  encore  beaucoup  d'oxygène.  Si  l'on  coupe 
le  nerf  moteur  de  ce  muscle,  ce  sang  rougit  davantage,  mais 
si  le  muscle  entre  en  action,  il  devient  très-noir  et  très-veineux , 
et  l'on  constate,  dans  ce  dernier  cas,  à  l'aide  d'aiguillest  hermo- 
chimiques,  qu'il  y  a  augmentation  de  chaleur.  H  semble  ainsi 
rationnel  d'admettre  que  cette  augmentation  est  en  rapport  avec 
la  veinosité  plus  marquée  du  sang  qui  sort  du  muscle,  mais  il 
n'en  est  rien  ;  l'activité  seule  de  l'organe  est  la  cause  de  cetlo 
élévation  de  température.  Ce  qui  so  passe  dans  une  glande  en 
fonction  en  est  la  preuve.  Si  l'on  galvaniso  le  grand  sympa- 
thique, la  température  de  la  glande  maxillaire  diminue,  sa 

GARN1ER.  Il 
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sécrétion  est  nulle,  et  il  coule  de  la  veine  un  sang  noir  peu  j 
abondant.  Mais  si  l'on  excite  la  corde  du  tympan,  la  sécrétion  j 
s'établit,  la  température  de  la  glande  s'accroît,  et  le  sang  qui  I 
en  sort  après  l'avoir  traversée,  est  demeuré  rutilant.  Il  resuite 
donc  clairement  de  ce  fait  que  la  production  de  chaleur  est  en] 
rapport  non  point  avec  le  changement  de  sang  artériel  en  sang 
veineux,  mais  avec  l'état  d'activité  des  organes.  (Soc.  debtologu 
et  Revue  scientif.,  1872.) 

CHANCRE.  Diagnostic.  Pour  ne  pas  le  confondre  au  début 
avec  une  simple  érosion,  il  faut  savoir  attendre,  ditM.  A  Four- 
nies un  ou  deux  septénaires  au  besoin.  L'induration  et  1  aoeno- 
pathie  en  sont  les  signes  positifs,  mais  il  ne  faut  pas  confondre» 
l'induration  chancreuse  avec  celle  que  provoquent  des  cautéri- 
sations répétées.  11  faut  donc  s'assurer  préalablement  qu  elle  ne  I 
peut  venir  de  ce  chef,  car  l'une  ne  se  distingue  pasde  1  autre. 

Les  mêmes  signes  servent  à  distinguer  le  chancre  de  1  herpès  j 
qui  auvent  se  confond  avec  lui.  La  différence  de  forme,  du! 
contour,  est  aussi  utile  à  cet  égard.  Le  cercle  est  unique  dans  e 
premier,  multiple  et  irrégulier  dans  le  second.  Mais  comme  ils 
peuvent  coïncider  ensemble,  simultanément,  et  que  1  herpès 
sympioma  tique  peut  naître  à  l'occasion  et  à  coté  du  chancre 
comme  d'une  uréthrite,  d'une  vaginite,  il  y  a  heu  de  les  recon- 
naître  séparément.  .  „  . 

Enfin,  il  y  a  aussi  la  vulvile  simple,  localisée,  qui  peut  parfois 
se  confondre  avec  le  chancre  par  les  ulcérations  qui  le  simulent 
comme  un  exemple  en  fait  preuve.  Les  mêmes  signes  physi- 
ques et  l'attente  sont  encore  ici  les  meilleurs  guides,  pour  ne 
nas  porter  un  diagnostic  erroné.  . 

Quant  à  distinguer  le  chancre  simple  du  chancre  syphilitique, 
la  multiplicité  des  lésions,  leur  apparence  franchement  ulcé- 
reuse, suppurante,  sans  induration  ni  ganglions  de  l  aine,  sont, 
les  signes  du  premier  et  le  contraire  ceux  du  second.  L  inocuj 
lation  et  l'évolution  sont  des  moyens  confirmante.  (Union  medà 
n°s  57,  58  et  63,  1  871  .)' 

Camphre  en  poudre.    A   l'exemple  de  M.  Champouillotti 
(voy.  année  1  869),  et  guidé  surtout  par  les  succès  ob  enus  p  a* 
M  .Nelter  avec  ce  moyen,  contré  la  poumlure  d  l  GpUal  M J 
docteur  Baudoin  en  a  recouvert  d  une  couche ^ i  épa.sj 
que  possible  trois  chancres-  phagédémques,  quatre  foi*  pai  jour.. 
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Dès  le  lendemain,  louie  douleuravait  cessé,  l'inflammation  était 
tombée  et  des  bourgeons  charnus  apparaissaient  au  milieu  de 
de  la  matière  grise.  C'est  ainsi  que  dans  le  court  espace  de  trois 
à  cinq  jours,  la  plaie  était  à  la  période  de  réparation.  (Gaz,  des 
hôp.,  septembre  1871.) 

Telle  esl  la  rapidité  d'action  de  cet  agent,  que  selon  M.  Mar- 
chai (de  Calvi),  c'est  merveilleux .  Appliqué  sur  un  chancre 
induré  de  la  rainure  balano-préputiale,  chez  un  homme  de 
soixante-douze  ans  avec  phagédénisme  dévorant,  il  suffit  de 
bourrer  la  cavité  de  poudre  de  camphre  une  fois  par  jour  pour 
que  le  phagédénisme  fût  arrêté  dès  le  premier  pansement.  Au 
quatrième,  l'ulcère  bourgeonnait,  et  dès  le  huitième  le  chancre 
était  en  pleine  réparation.  (Tribune  méd. ,  n°  I  87.) 

Alcool  camphré.  Comme  preuve  de  l'action  du  camphre  contre 
le  phagédénisme,  M.  Anger,  après  avoir  employé  vainement 
l'eau  alcoolisée  sur  un  double  bubon  chancreux  envahi,  par  le 
phagédénisme,  y  substitua  l'alcool  camphré,  et  dès  le  lende- 
main les  accidents  généraux  de  nature  infectieuse  avaient 
disparu  et,  en  un  mois,  la  cicatrisation  était  complète.  (Union 
méd.,  n°  41.)  • 

Pseudo-chancre.  Cette  nouvelle  espèce  que  M.  A.  Four- 
nier  a  tenté  d'édifier  (voy.  année  1  868),  et  que  nous  avions 
contestée  à  priori,  est  renversée  cliniquoment  par  M.  Diday. 
L'absence  ou  la  rareté  d'adénopathie  séparait  seule  ces  pseudo- 
chancres du  chancre  réellement  primitif.  Tandis  qu'elle  est 
constante  dans  celui-ci,  elle  manque  16  fois  sur  20  dans  celui-là. 

M.  Diday  rappelle  qu'il  a  signalé  dès  1862  ces  chancres 
apparaissant  2,  3,  4,  5,  6,  7,  18  et  21  ans  après  un  premier 
chancre  et,  alors  que  les  malades  étaient  exempts  de  symptômes, 
sinon  guéris  depuis  18  mois,  un  an,  2,  6  et  jusqu'à  17  ans. 
Il  les  appelait  second  chancre,  car  malgré  les  dénégations  des 
malades,  il  s'est  assuré  qu'ils  avaient  été  réinfectés  parfois 
môme  à  leur  insu.  Aussi  est-ce  le  cas  de  répéter  avec  lui  que 
de  ces  deux  explications,  la  moins  vraisemblable  paraît  bien  être 
celle  qui  l'attribue  à  une  vérole  depuis  longtemps  éteinte  plutôt 
qu'à  une -contamination  récente.  Et  cela  d'autant  plus  que  ces 
soi-disant  pseudo-chancres  s'observent  surtout  aux  parties  géni- 
tales et  à  la  bouche,  où  la  contagion  s'exerce  de  préférence, 
tandis  que  l'infection  produit  ses  effecls  indistinctement  sur  les 
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divers  points  de  l'organisme,  de  même  que  tout  accident  secon- 
daire. (Ami.  de  dermatologie,  n°  G.) 

Chancres  tics  doigts.  Bubon  sous-épitrochléen.  Chez  deux 
jeunes  gens  qui  se  plaignaient  d'une  tumeur  fluctuante  doulou- 
reuse siégeant  à  la  partie  inférieure  et  interne  du  bras  droit, 
M.  Demarquay  diagnostiqua  un  bubon  chancreux,  car  à  l'ex- 
trémité de  l'index  existait  une  plaie  que  les  malades  rapportaient 
à  une  brûlure.  En  effet,  les  malades  se  soignaient  de  chancres 
mous,  lorsque,  s'étant  brûlé  l'extrémité  des  doigts,  un  chancre 
se  développa  et  consécutivement  le  bubon.  Ces  deux  exemples 
assez  rares  méritent  d'être  signalés  pour  éveiller  l'attention  des 
praticiens.  [Gaz.  des  hop.,  nos  70  et  71.) 

CHIRURGIE.  M.  le  professeur  Sédillot,  appelé  à  soigner 
un  grand  nombre  de  blessés  de  la  bataille  de  Krœschviller,  à 
l'hôpital  de  Hagueneau,  en  a  fait  l'objet  d'un  mémoire  très- 
étenduavec  remarques  et  observations  cliniques  de  la  plus 
haute  valeur  et  desquelles  il  conclut: 

1°  A  une  grande  supériorité  de  la  doctrine  de  la  conserva- 
tion développée  et  soutenue  par  l'Académie  de  chirurgie  ; 

2°  Au  rôle  prédominant  de  l'hygiène  dans  le  traitement  des 
blessures  de  guerre; 

3°  A  la  nécessité  d'une  chirurgie  spéciale  dite  chirurgie  di 

salubrité  ; 

4°  A  ne  pratiquer  que  les  résections  et  les  amputations  una- 
nimement reconnues  indispensables; 

5°  L'affirmation  des  avantages  de  la  simplification,  de  1  oc- 
clusion et  de  l'immobilisation  des  plaies; 

6n  La  subordination  de  la  chirurgie  opératoire  à  la  chirurgie 
conservatrice  et  celle  des  amputations  aux  résections; 

7°  La  condamnation  des  grandes  incisions  d'après  cet  axiome 
que  le  danger  des  blessures  est  en  raison  de  l'étendue  des  sur- 
faces traumatiques  auxquelles  sont  assimilées  les  synoviales 
enflammées; 

8°  La  préférence  à  donner  aux  opérations  primaires,  resec- 
tions et  amputations  susceptibles  d'être  exécutées  sur  le  champ 
de  bataille  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  ; 

9°  L'obligation  humanitaire  de  la  dissémination  des  blesses. 
(Âcad.  des  sciences,  4  871.) 
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La  chirurgie  militaire  elles  Sociétés  de  secours  en  France  et 
à  l'étranger,  par  M.  Léon  Le  Fort,  ancien  chirurgien  en  chef 
des  ambulances  ;  1  vol.  grand  in-8  de  403  pages  avec  de  nom- 
breuses planches.  Paris,  librairie  Germer  Baillière. 

La  dernière  guerre  franco-allemande  a  suscité  bien  des  livres, 
des  brochures,  des  mémoires  sur  la  chirurgie,  les  blessures  et 
les  opéralions.  Rien  de  semblable  ici.  C'est  exclusivement,  sinon 
unlraité,  du  moins  un  rapport  sur  l'organisation  des  secours  de 
la  chirurgie  militaire  en  temps  de  guerre  et  de  paix.  Ancien 
chirurgien  militaire,  témoin  et  acteur  de  la  guerre  d'Italie,  du 
Schleswig,  de  la  guerre  allemande  où  il  étudia  et  observa  l'or- 
ganisation des  secours  médico-chirurgicaux  dans  les  différentes 
armées  et  surtout  pendant  la  guerre  franco-allemande  toù  il  fut 
placé  au  premier  rang,  comme  chirurgien  en  chef  des  ambu- 
lances de  la  Société  internationale  de  secours  aux  blessés, 
l'auteur,  riche  d'observations,  de  remarques  et  de  sujets  per- 
sonnels, les  a  consignés  dans  ce  livre.  Après  une  exposition 
descriptive,  trop  descriptive  peut-être,  de  l'organisation  géné- 
rale et  du  service  en  temps  de  paix  en  France,  de  la  chirurgie 
militaire,  et  en  temps  de  guerre  dans  les  armées  autrichienne, 
prussienne,  italienne  et  française,  il  passe  aux  réformes  de 
l'hospitalisation,  aux  Sociétés  de  secours,  puis  à  ses  projets 
d'organisation  et  finalement  au  rapport  de  son  service  à  la 
première  ambulance  autour  de  Metz. 

Appuyé  sur  des  documents  officiels  et  des  faits,  en  appré- 
ciateur impartial  qui  a  vu  et  observé,  M.  Le  Fort  montre  partout 
l'infériorité  de  notre  organisation  du  service  chirurgical,  aussi 
bien  dans  la  guerre  d'Italie  où  les  secours  firent  défaut,  que 
durant  celle  de  France,  ou  malgré  tant  et  de  si  nobles  dévoue- 
ments, le  trouble  et  le  désordre  se  montrèrent  au  comble. 
Aussi  est-il  adversaire  résolu,  inflexible,  de  l'intendance  qui  pré- 
side ce  service  et  le  règle.  De  là  les  réformes  qu'il  propose  pour 
en  confier  toute  l'initiative  et  la  responsabilité  aux  médecins  et 
Chirurgiens  en  chef. 

Ce  livre  fournit  ainsi  tous  les  documents  de  l'enquête  à  faire 
pour  la  réforme  de  notre  organisation  médico-chirurgicale  mili- 
taire. Il  sera  utilement  consulté  pour  la  réorganisation  de 
de  l'armée  française  et'par  tous  ceux  qui  voudront  connaître  cet 
important  sujet. 

Clinique  chirurgicale  du,  docteur  Goyrand  (d'Aix);  mémoires 
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et  observations  recueillis  et  annotés  par  le  docteur  Sdbert.  Un 
volume  in- 8°  avec  ligures.  Paris.  Résumé  de  toutes  les  obser- 
vations pratiques  et  critiques  du  judicieux  élève  de  Dupuylren 
sur  les  luxations,  l'extraction  des  corps  étrangers,  les  fractures, 
les  malformations,  la  taille,  l'amputation  et  surtout  les  hernies. 
Sur  tous  ces  sujets,  l'auteur  éclaire,  juge  et  démontre  par  les 
faits.  C'est  là  un  livre  des  plus  utiles  aux  praticiens. 

Délia  chirurgiairiltalia  dagli  ultimi  ami  M  secolo  scôrso 
fino  al  présente  (Histoire  de  la  chirurgie  en  Italie  de  la  fin  du 
xv,ne  siècle  jusqu'à  ce  jour) ,  par  M.  Alfonso  Corrad.  professeur 
de  médecine  à  l'université  de  Pavie.  Un  gros  volume  m- 4 
couronn'é  par  la  Société,  médico-chirurgicale  de  Bologne  et 
récompensé  d'un  prix  exceptionnel.  Exposé  judicieux  et  savant 
de  toutes  les  maladies  réputées  chirurgicales  qui  ont  ete  l  objet 
de  recherches  particulières  pendant  le  xixc  siècle,  fait  d  après 
les  sources  originales  et  accompagné  de  nombreux  tableaux 
statistiques  pour  un  grand  nombre  de  maladies  observées  ou 
d'opérations  pratiquées  pendant  plus  de  soixante  ans  en  Italie. 
Telles  sont  les  hernies,  les  anévrysmes,  les  corps  étrangers 
dans  la  vessie,  la  taille,  la  lithotritie.  Précieuse  ressource  a 
consulter  au  besoin. 

The  science  and  practice  of  surgery  (Science  et  pratique  de 
la  chirurgie),  par  Frédéric  Gant,  un  volume  de  4  265  pages 
avec  470  gravures  sur  bois.  Londres,  1871. 

Divisé  en  quatre  parties,  cet  ouvrage  traite  séparément  des 
ai-nes,  des  symptômes  et  du  diagnostic  des  ma  adies,  de  leurs 
abuses  \t  de  lJs  effets  et  enfin  de  leur  marche  leur  term,- 
naS  leurs  conséquences  et  leur  pronostic.  Puis  v.en  le 
traitement  avec  la  description  et  la  représentation  des  mstru 
ments  employés. 

CIILOttAL.  Injections  veineuses.  —  Voy.  Strycumne. 

CHLOKOFORMISATIOIV.  Pour  faciliter  l'administration 
du  chloroforme,  M.  Demarquay  se  sert  avec  succèsd  un  masque 
dont  le  contour  s'applique  exactement  sur  la  face  en  en  laissant 
libres  les  régions  supérieure  et  inférieure. 

Sur  le  conlour  rigide  de  ce  masque  s'appi.quent  deux  demiJ 
cercles  également  rigides,  l'un  vertical,  I  autre  horizontal,  4 
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rejoignant  ensemble  en  leur  milieu  et  divisant  ainsi  le  masque 
en  quatre  parties  égales.  Un  petit  triangle  de  flanelle  est  fixé 
sur  les  bords  de  chacune  d'elles  ;  quatre  surfaces  concaves  en 
résultent,  sur  lesquelles  on  verse  le  chloroforme  goutte  à 
goutte.  En  se  volatilisant  aussitôt,  il  donne  une  atmosphère 
chloroformique  uniforme,  sans  se  trouver  en  contact  immédiat 
avec  la  peau.  (Acacl.  des  se.) 

Électro-piincture  contre  la  syncope.  Après  l'emploi  du  galva- 
nisme en  France,  parcourants  induits  (Duchenne)  ou  continus 
ascendants  (Onimus)  contre  la  syncope  dans  la  chloroformi- 
sation  et  ayant  constaté  sur  les  animaux  et  dans  la  clinique 
l'innocuité  des  piqûres  non  perforantes  du  tissu  musculaire  du 
cœur,  le  docteur  Steiner,  de  Vienne,  a  expérimenté  l'emploi  de 
Pélectro-puneture  sur  les  animaux,  et  de  ses  résultats  il  con- 
clut :  que  la  ponction  avec  une  aiguille  fine  pratiquée  dans  la 
paroi  venlriculaire,  sans  perforation,  n'offre  aucun  danger.  Il 
n'y  a  pas  davantage  d'accidents  si  l'aiguille,  pénétrant  dans  le 
ventricule,  est  retirée  rapidement.  Celle  des  oreillettes  est  plus 
dangereuse  et  détermine  l'épanchement  du  sang  dans  la  systole 
el  la  diastole. 

Le  siège  fixé  pour  cette  ponction  est  la  moitié  du  cinquième 
espace  intercostal  gauche  à  3  centimètres  en  dehors  du 
sternum.  L'aiguille  doit  être  introduite  perpendiculairement 
et  pénétrer  à  3  centimètres  de  profondeur  et  même  à  4  et 
4  1/2  chez  les  individus  dont  les  plans  musculaires  sont  très- 
développés.  Ces  règles  sont  subordonnées,  bien  entendu,  aux 
anomalies  de  situation  du  cœur  appréciables  par  un  examen 
préalable. 

Le  courant  électrique  avec  un  appareil  à  induction  doit  être 
très-faible  el  transmis,  toujours  par  voie  indirecte,  le  pôle  posi-» 
lif  au  cœur  par  l'aiguille,  et  le  pôle  négatif  sur  le  côté  gauche 
sur  le  septième  espace  intercostal.  Un  mouvement  de  l'aiguille 
s'observe  parfois  pendant  la  galvanisation  du  cœur  avec  mou- 
vements respiratoires  et  réapparition  du  pouls.  On  doit  conti- 
nuer jusqu'à  ce  qu'ils  soient  rhythmiques  et  forts.  Autrement, 
quand  la  galvanisation  n'a  rien  produit  après  un  quart  d'heure, 
il  n'y  a  plus  rien  à  en  espérer. 

L'auteur  considère  l'électro-puncture  du  cœur  comme  sans 
péril  et  dé  plus  comme  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  certain  de 
insurrection  quand,  sous  l'action  du  chloroforme,  l'excitabi- 
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lité  du  cœur  s'est  émousséecU  môme  disparu  {Archiv.  fur  Min, 
chïr.) 

CHLORURES.  Action  reconstituante.  Étudiés  au  point  de 
vue  de  leur  action  sur  la  nutrition  par  M.  Rabuteau,  les  chlorures 
de  sodium,  de  potassium  et  d'ammonium  ont  uniformément 
activé  cette  fonction.  Expérimentés  pendant  plusieurs  jours,  ils 
ont  augmenté  l'élimination  de  l'urée  et  élevé  la  température 
animale  d'une  manière  notable.  Sous  l'influence  d'un  régime 
tris-salé,  4  0  grammes  de  chlorure  de  sodium  en  plus  par  jour, 
l'augmentation  de  l'urée  a  été  de  20  pour  100.  Les  chlorures 
d'ammonium  et  de  potassium,  à  la  dose  de  S  grammes  par 
jour,  ont  augmenté  l'élimination  de  l'urée  d'une  quantité  a  peu 
près  égale.  Seulement,  tandis  que  le  premier  active  la  circu- 
lation, le  second  la  ralentit.  Comme  chlorure,  il  active  donc  la 
nutrition  ;  comme  sel  de  potassium,  il  ralentit  le  pouls. 

Cette  action  du  chlorure  de  sodium  s'explique  par  l'augmen- 
tation de  la  sécrétion  et  de  l'acidité  du  suc  gastrique  constatée 
directement  et  par  l'augmentation  du  nombredes  globules  rouges, 
constatée  par  MM,  Plouvier  et  Poggiale.  Elle  explique  aussi 
pourquoi  les  animaux  soumis  au  régime  salé  se  poitent  mieux 
par  l'activité  de  la  nutrition  et  l'augmentation  de  l'appétit  sans 
augmenter  de  poids,  la  desassimilation  étant  accrue. 

Le  chlorure  de  magnésium  est  purgatif  à  la  dose  de  1  0  à 
1  5  grammes. 

Les  chlorures  de  fer  se  réduisent  dans  l'économie.  2o  a  50 
centigrammes  de  protochlorure  de  fer  sont  rapidement  absorbés 
par  l'estomac  du  chien  ;  50  grammes  au  moins  sont  nécessaires 
pour  le  tuer.  Le  fer  réduit,  les  oxydes  et  le  carbonate  de  fer  se 
transformant  en  prolochlorure  dans  l'estomac,  au  contact  de 
.l'acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique,  on  peut  substituer  ce 
sel  aux  préparations  précédentes,  qui  est,  parfaitement  tolère 
lorsqu'il  est  pur  et  administré  d'une  manière  convenable.  {Acad. 
des  se,  décembre,  et  Union  môd.,  1  871 .) 

CHOLÉRA.  Une  nouvelle  interprétation  de  sa  diffusion  en 
Europe  est  donnée  par  le  docteur  Radcliffe,  dans  un  rapport  au 
gouvernement  anglais,  publié  sous  les  auspices  du  docteur 
John  Simon  presque  simultanément  avec  celui  de  M.  Fauvel 
en  France.  Le  choléra  se  serait  acclimaté  en  Perse  de  \  866 
à  1871.  De  là  viendrait  son  importation  en  Russie  par  les 
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roules  commerciales  de  ces  deux  empires,  notamment  celles 

qui  traversent  le  Caucase  de  l'est  à  l'ouest,  ayant  Tiflis  pour 
!  centre.  La  mer  Noire  est  ainsi  mise  en  relation  directe  et 

facile  avec  la  mer  Caspienne  et  le  nord  de  la  Per^e. 

Un  chemin  de  fer  devant  être  établi  prochainement  sur  cette 

route,  il  aura  pour  effet  infaillible  l'importation  du  choléra  plus 

facile  et  fréquente  en  Europe.  A  mesure  que  le  mouvement 
I  commercial  augmente  et  devient  plus  rapide  entre  l'Inde  et  la 

Perse  et  de  celle-ci  vers  les  grands  centres  et  les  chemins  de 
'  fer  de  l'Europe,  il  y  a  un  danger  réel  et  considérable  à  ce  que  la 

Perse  ne  soit  plus  la  meilleure  barrière  protectrice  de  celle-ci 
|  contre  les  invasions  du  choléra  asiatique. 

Ces  suggestions  seront  communiquées  par  le  gouvernement 

anglais  aux  autres  gouvernements  européens,  afin  qu'ils 
i  prennent  les  mesures  nécessaires  pour  arrêter  le  flot  des 

courants  contagieux  qui  tendent  à  s'établir  ainsi  de  l'Inde  çn 
|  Perse  et  de  celle-ci  en  Europe. 

Injections  hypodermiques.  Le  docteur  Patterson,  médecin  de 
l'hôpitaldes  marinsanglais,  à  Constantinople,  tenta  les  injections 
hypodermiques  morphinées  sur  un  homme  ayant  eu  une  inflam- 
mation du  foie,  dont  l'état  paraissait  désespéré.  Collapsus  pro- 
fond, pouls  imperceptible,  selles  riziformes,  vomissements  et 
crampes.  Une  solution  d'un  quart  de  grain  d'acétate  de  mor- 
phine suffit,  un  quart  d'heure  après,  pour  calmer  ces  derniers 
accidents,  sommeil,  retour  delà  chaleur  et  du  pouls  ensuite. 
La  réaction  se  compléta  par  une  autre  injection,  et  ce  malade 
guérit  pour  succomber  trois  semaines  plus  tard  de  son 
ancienne  affection  du  foie.  42  cas  traités  de  celte  manière 
donnèrent  22  succès;  tandis  qu'il  y  en  eut  un  seul  sur 
10  traités  par  les  moyens  ordinaires.  C'est  donc  là  une  médi- 
cation à  ne  pas  négliger  à  l'occasion,  concurremment  avec 
jles  autres. 

Chloral.  Expérimenté  empiriquement  par  le  docteur  Rei- 
chard  (de  Riga)  pour  combattre  les  crampes,  l'anxiété  précor- 
diale, les  vomissements,  et  procurer  du  sommeil  aux  cholé- 
riques. 4  grammes  dissous  dans  15  grammes  d'eau  distillée 
onl  amené,  en  quelques  minutes,  un  sommeil  tranquille  qui 
améliora  l'état  du  malade,  guéri  peu  de  jours  après.  Le  doc- 
leur  Blumcnthal,  ayant  répété  ces  tentatives,  a  obtenu  deux 
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guérisons  sur  trois  cholériques.  C'est  donc  un  essai  à  conti- 
nuer sans  aucun  danger. 

Choiérine.  Tannate  de  quinine.  Ce  sel  serait  le  spécifique 
du  choléra,  suivant  M.  le  docteur  Mignon  (de  Chantelle).  Il 
rapporte  plus  de  cinq  cents  observations  à  l'appui,  et  explique 
cette  action  en  assimilant  le  choléra  à  la  fièvre  intermittente 
pernicieuse.  Mais  c'est  là  une  assimilation  impossible,  d> 
M  Chauffard.  La  fièvre  paludéenne,  même  pernicieuse,  ne  s  est 
jamais  propagée  par  contagion.  (Acad  de  méd.,  3™™r  ) 

Ce  sel  pourrait  agir,  selon  M.  Bouley,  comme  le  bismuth 
substance  également  insoluble  et  inerte,  en  arrêtant  la  diarrhée 
cholériforme. 

CHOROÏDITE.  Sur  la  choroïdite  circonscrite,  par  le  doc- 
teur A.  Sichel  fils,  _  Variété  de  la  choroïdite  disséminée  avec 
laquelle  on  la  confond,  souvent  beaucoup  plus  difficile  .a 
reconnaître  et  surtout  à  élucider  dans  ses  causes.  Pour  mieux 
aider  à  la  distinguer,  l'auteur  1  étudie  dans  ses  quatre 
périodes,  avec  leurs  altérations  correspondantes  : 

r  Période  d'hypérémie  et  de  congestion  localisée  ; 

2°  Période  d'exsudation  et  de  prolifération  graisseuse  ; 

30  Période  régressive  ou  pigmenlaire  ; 

4°  Période  atrophique. 

Le  traitement  n'est  efficace  que  dans  les  deux  Prières 
Les  émissions   sanguines  locales,  l'obscurité    les    ne  ,0 
d'on-uent  napolitain  et  les  vésieato.res-  volant,,  en  sont  les 
memeurs  agents  comme  six  observations  en  témoignent.  Ann. 
d'oculis.,  mars- avril.) 

CIRCONCISION.  Nouveau  procédé.  M.  le  docteur  Ricordi 
de  San)    sinspirant  surtout  d'une  idée  esthétique  tendant 

réteS  une.partie  que  tant  d'autres  s'appliquent  a idéfcrm» 
et  réprouvant  l'emploi  des  sutures  et  des  serres-fines  pour 

unir  a  muqueuse  à  la  peau,  procède  de  la  manière  suivante 

Le  stylet  introduit  dans  le  prépuce,  aide  du  touche  marque 
la  couronne  du  gland,  et  sans  tracer  d'avance >  avec  a  plume 
le  lambeau  qui  doit  être  réséqué,  une  pet,  e  inc  mou  en  vie 
écarté  est  faite  sur  la  peau  correspondant  au  frem    a  pointe 
du  V  correspondant  à  la  partie  supérieure  La  co   on  c  u 
K,and  est  ainsi  découverte  latéralement  au  frem.  Lue  mm  onde 
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incision  transversale,  longue  de  2  centimètres,  sur  le  clos  du 
prépuce,  à  3  à  -i  millimètres  de  son  orifice,  se  réunit  à  droite 
et  à  gauche  aux  jambes  du  V.  Une  sonde,  soulevant  le  prépuce, 
aide  à  perforer  le  tissu  connectif  et  la  muqueuse,  qui  sont 
■  excisés  ensuite  en  tirant  dessus  avec  les  branches  mousses 
d'une  pince. 

Il  en  résulte  que  la  muqueuse  est  enlevée  complètement  et 
que  la  peau  recouvre  exactement  le  collet  du  gland.  Divisée 
presque  à  angle  droit  vers  le  frein,  elle  le  .recouvre  également 
très-bien.  La  cicatrice  présente  un  bord  cutané  arrondi,  mas- 
i  quant  assez  bien  l'opération  et  laissant  un  prépuce  naturel 
assez  court. 

Exécuté  dans  plusieurs  cas,  ce  procédé  a  parfaitement 
réussi.  Il  suffit  de  le  modifier  suivant  les  conditions  particu- 
lières que  présentent  le  phimosis  et  le  paraphimosis,  selon  les 
individus,  pour  en  obtenir  un  bon  résultat.  [Giorn. dette  malat. 
vener.  et  délia  pelle,) 

CLAUDICATION.  Lorsque  celle-ci  est  exagérée  et  em- 
pêche la  marche  du  cagneux,  M.  le  professeur  Rizzoli  pose  en 
loi  la  pratique  de  fracturer  le  fémur  du  membre  opposé  pour 
régulariser  les  deux  membres  et  faciliter  la  marche.  — •  Voy. 
!  Fractures  artificielles. 

CLIMATOLOGIE.  Air  and  Rain,  (Air  el  pluie  comme 
base  d'une  climatologie  chimique),  par  Robert  Angus  Smith, 
I  inspecteur  des  travaux  du  gouvernement  anghiis.  Lon- 
dres, '1872.  Démonstration  chimique  que  la  combustion  abon- 
dante du  charbon  de  terre  acidifie  l'atmosphère  et  change  ainsi 
le  climat  et  la  végétation. 

De  quelques  modifications  physiolog  iques  importantes  produite* 
dans  l'économie  humainepar  les  changements  de  climat.  Résultais 
de  constatations  précises  faites  par  le  docteur  Rattray,  sur  le  per- 
sonnel de  l'équipage  du  vaisseau  anglais  le  Bristol,  dans  son  pas- 
sage des  pays  chauds  dans  les  parages  froids  et  vice  versa.  Avec 
le  spiromètre,  l'influence  de  l'atmosphère  sur  la  respiration  a  élé 
mesurée  sur  les  officiers  et  marins,  blancs  et  noirs,  en  santéet 
en  maladie,  la  nuit  et  le  jour.  Les  mômes  expériences  ont  été 
faites  sur  le  pouls  et  sur  la  température  organique,  sur  la  sé- 
crétion rénale  et  cutanée,  sur  le  poids  du  corps  avec  différents 
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régimes  alimentaires.  11  résulte  de  ces  expériences,  des  indi- 
cations thérapeutiques  et  hygiéniques  dont  voici  les  plus  impor- 

tanlés  :  ,    ,  , . 

4°  Les  zones  tropicales  doivent  être  évitées  par  les  habitants 

des  zones  froides  pendant  la  saison  des  pluies. 

2°  Les  jeunes  gens,  les  anémiés,  les  malades,  doivent  fuir 
les  régions  chaudes. 

3°  Les  adultes  dont  le  développement  est  termine  peuvent  | 

seuls  y  séjourner.  ( 

4°  Tous,  même  ces  derniers,  doivent  opérer  un  prompt  dé- 
part quand  une  grande  perte  de  poids  et  de  forces  vient  les 
prévenir  que  la  maladie  approche. 

M.  le  docteur  Foucaut  a  donc  bien  fait  de  traduire  en  fran- 
çais ce  mémoire  remarquable.  Urch.  demèd.  navale,  juin.) 

COEUR.  Hypertrophie.  Influence  du  sexe.  Suivant  les 
recherches  du  docteur  Quain,  celte  altération,  l'une  des  plus 
pénibles  et  dangereuses,  est  plus  de  deux  fois  plus  fréquente  chez 
F  homme  que  chez  la  femme.  La  proportion  exacte  est,  en  effet, 
de  huit  sur  trois.  Il  attribue  celte  plus  grande  fréquence  a  1  excès 
de  travaux  et  de  fatigues  qui  incombent  aux  hommes,  et,  éva- 
luant la  fréquence  des  complications  qu'elle  entraîne,  il  les 

apprécie  ainsi  :  .  . . 

Hèmorrhagie  cérébrale.  Sur  65  cas,  il  y  avait  hypertrophie 
cardiaque  dans  43,  dont  39  du  ventricule  gauche,  et  dans  43, 
lésion  des  valvules  sans  aucune  autre  cause  appréciable  de 

l'hémorrhagie.  '         .   .    ..  .    ,  , 

Phthisic.  Sur  4  74  cas  de  mort,  le  cœur  était  diminue  de 
poids  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  surtout  chez  les  femmes 
Dansun  cas,  il  nepesaitque  2  onces  et  4  once  14  dractam.  dan 
un  autre.  Il  était  hypertrophié  dans  le  quart  chez  les  homme,  et 
seulement  7  fois  sur  4  00  chez  les  femmes  L  auteur  conclu 
en  outre,  que  l'hypertrophie  du  cœur  tend  a  prolonger  la  vie 
des  phlhisiques,  surtout  de  la  première  à  la  troisième  année,  et 
no  provoque  pas  l'hémoptysie. 

Dégénérescence  graisseuse.  Sur  83  cas,  les  artères  coro- 
naSs  étaient  obstruées  dans  25.  Sur  68  cas 
avait  existé  dans  47.  Enfin,  elle  est  plus  fréquente  d,  z  h, 
hommes  que  chez  les  femmes  dans  la  proportion  de 6 su  «J 
Dans  la  moitié  des  cas,  elle  survient  après  soixante  ans,  et  de 


CONCOURS.  73 

préférence  dans  les  classes  pauvres.  La  mort  subite,  par  syncope 
a  eu  lieu  21  fois  sur  68  cas. 

Rupture.  Conséquence'de  la  dégénérescence  graisseuse  77  fois 
sur  100;  elle  arrive-le  plus  souvent  dans  un  âge  avancé,  dans 
l'un  et  l'autre  sexe.  Sur  88  cas,  63  étaient  au-dessus  de 
soixante  ans.  La  mort  subite,  à  la  suite  d'un  effort  ou  d'une 
violente  excitation,  est  arrivée  71  fois  sur  100  cas;  76  fois 
sur  100,  le  ventricule  gauche  était  le  siège  de  la  lésion. 

Anévrysme.  Sur  56  cas,  !il  y  avait  39  hommes  et  47  femmes 
dont  la  mort  survint  presque  également  de  vingt  a  soixante  ans  ; 
<  sur  304  cas,  le  siège  était  dans  138  à  la  pointe,  dans  101  à  la 
base,  et  dans  64  dans  les  parties  intermédiaires.  {Leçons  sur 
les  maladies  des  parois  du  cœur.) 

_  Eaux  minérales.  Au  lieu  de  la  contre-indication  formelle  que 
l'on  fait  de  leur  usage  dans  les  affections  chroniques  du  cœur, 
M.  le  docteur  Caulet  établit  par  8  observations  d'affections  at- 
teignant lecœur  tout  entier,  modifiant  ses  cavités  et  ses  orifices, 
lésant  son  tissu  musculaire,  perturbant  son  innervation  et  coïn- 
cidant avec  la  dyspepsie,  le  rhumatisme  ou  d'aulres  maladies 
exigeant  un  traitement  hydro-minéral,  que  celui-ci  avait  non- 
seulement  été  parfaitement  toléré,  à  une  seule  exception  près, 
mais  encore  avait  produit  une  amélioration  sensible  dans  le  vo- 
lume et  les  fonctions  du'cœur.  Ces  faits  montrent  ainsi  qu'il 
n'y  a  rien  à  redouter  de  l'excitation  thermale  dans  certains  cas 
d'affection  organique  où  les  mouvements  du  cœur  semblent 
entravés  par  l'influence  d'une  maladie  coïncidente  et  essentielle 
des  viscères  abdominaux.  (Ann.  d'hydrologie  mèd.,  t.  XVII, 
p.  65.) 

COLOTOMIE.  Employée  contre  le  cancer  du  rectum,  la 
fistule  recto -vésicale.  (Voy.  ces  mots.) 

CONCOURS.  Après  avoir  résisté  longtemps  à  ce  mode  de 
recrutement  du  personnel  médical  de  ses  établissements  hospi- 
taliers, la  commission  administrative  des  hôpitaux  et  hospices 
de  Lille  l'a  enfin  adopté  en  le  proclamant  supérieur  aux  no- 
minations directe».  Le  jury  se  compose  de  six  membres  dont 
quatre  choisis  par  l'administration  parmi  les  docteurs  attachés 

G  A  ft  NIER .  k 
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à  ses  établissements  et  les  professeurs  de  clinique  de  l'Ecole  de 
médecine,  et  deux  parmi  les  praticiens  libres.  Les  épreuves 
sont  :  une  composition  écrite,  une  leçon  clinique  orale  sur  deux 
malades,  une  consultation  écrite  et  une  opération  chirurgicale 
pour  les  chirurgiens.  Les  fonctions  sont  conférées  pour  dix  ans 
et  peuvent  être  prolongées  pendant  cinq  autres  années. 

Une  première  application  de  ce  règlement  a  eu  lieu  avec 
succès  en  décembre  1871  pour  deux  places  de  chirurgiens- 
adjoints  et  deux  places  de  médecins-adjoints. 

D'après  un  rapport  de  M.  le  docteur  Le  Plé,  le  conseil  d'ar- 
rondissement de  la  ville  de  Rouen  a  également  émis  le  vœu  que 
le  service  médico-chirurgical  des  hôpitaux  et  établissements 
hospitaliers  de  cette  ville  fût  aussi  soumis  au  concours,  en 
exigeant  de  chaque  candidat  la  justification  de  cinq  années  de 
pratique  professionnelle.  La  durée  des  fonctions  est  fixée  à 
dix  ans  et  le  nombre  des  lits  à  cinquante  pour  chaque  service. 

Ces  mesures  sont  sages  et  progressistes.  Il  serait  à  désirer 
que  les  villes  de  deuxième  et  de  troisième  ordre  imitassent  ces 
exemples  pour  la  dignité  des  médecins  et  le  salut  des  ma- 
lades. 

CONDURANGO.  Plante  de  la  famille  des  Asclépiadées, 
espèce  du  genre  Macroscepis,  qui  croît  dans  l'Amérique  du  Sud, 
notamment  dans  la  république  de  l'Equateur.  Ses  fruits  sont 
des  follicules  à  côtes  longitudinales,,  et  les  feuilles  sont  cordées 
et  profondément  échancrées  à  la  base,  comme  dans  la  généra- 
lité des  espèces  du  genre  Gonolubus. 

Par  suite  de  prétendus  succès  merveilleux  obtenus  par  les 
Indiens,  l'industrialisme  charlalanesque  a  fait  beaucoup  de  bruit 
sur  celte  plante,  en  cherchantà  l'ériger en,un médicament  nou- 
veau, un  remède  du  cancer.  Vite,  des  envois  abondants  en  ont 
été  faits  en  Europe,  et  des  recherches,  des  expériences,  des! 
tentatives,  ont  aussitôt  été  réalisées,  dont  voici  les  résultats  né-  | 

gatifs.  . 

Par  l'analyse  chimique  d'un  échantillon,  M.  Antisell  a  trouve 
90  parties  de  matières  végétales  sans  pouvoir  en  isoler  ni  alca- 
loïde, ni  aucun  autre  principe  cristallisé;  la  distillation  ne  lui  a 
donné  ni  essence,  ni  acide  volatil.  La  décoction,  qui  est  la  forme 
médicamenteuse  indiquée,  ne  cède  qu'une  petite  quantité  de  rej 
sine  en  suspension.  Ce  serait  donc  simplement  un  aromaliquôj 
amer.  (Journ.  de  pharni.  et  chimie.) 
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A  l'hôpital  Middlesex  de  Londres,  MM.  W.  Hulke  et  Camp- 
bell de  Morgan  l'ont  expérimenté  séparément,  à  deux  reprises, 
contre  plusieurs  cas  dè  cancer  ulcéré  du  sein  et  un  lupus.  Un 
insuccès  complet  s'ensuivit.  Ce  remède  s'est  montré  tout  à  fait 
inerte,  quoique  donné  régulièrement  suivant  les  indications.  Il 
n'y  eut  pas  un  seul  cas  de  la  plus  légère  amélioration,  ni  dans 
la  douleur,  ni  dans  l'écoulement,  ni  dans  les  caractères  de  la 
plaie.  Aucun  changement  ne  s'est  manifesté  dans  les  urines  ni 
dans  la  perspiration,  comme  on  l'avait  annoncé  (Med.  Times, 
février).  Voilà  ce  qui  est  résulté  d'une  discussion  publique  à  la' 
Société  clinique  de  Londres. 

M.  Pearce,  après  avoir  employé  ce  prétendu  anti-cancéreux 
dans  plusieurs  cas  à  l'hôpital  de  Westminster,  est  arrivé  à  cette 
opinion  que  cette  drogue  est  un  tonique,  mais  tout  à  fait  ineffi- 
cace contre  le  cancer.  (British  med.  Joum.,  février.) 

Expérimenté  en  Italie  dans  cinq  cas  de  carcinome  par  le 
professeur  de  Renzi,  à  la  dose  de  18  cuillerées  par  jour,  d'une 
décoction  de  25  grammes  decorce  pour  500  d'eau,  réduite  à 
moitié,  il  s'est  montré  sans  aucune  action  sur  la  nutrition  ni 
sur  les  matériaux  organiques,  non  plus  que  sur  la  marche  ni 
la  terminaison  du  carcinome.  Il  diminue  parfois  le  prurit  et  les 
douleurs,  mais  non  la  fièvre,  la  diarrhée,  ni  les  sueurs.  Admi- 
nistré à  plus  haute  dose,  il  produit  des  phénomènes  toxiques 
semblables  à  ceux  de  la  strychnine. 

Contre  un  cancer  de  la  langue  chez  une  femme  de  trente  ans 
M.  le  docteur  Padovan  (de  Corfou)a  vainement  employé  pendant 
i  deux  mois  24  livres  de  décoction,  soit  2  livres  de  condurango 
i  sans  compler  la  poudre  servant  à  saupoudrer  la  plaie.  Pendant 
j  les  premiers  20  jours,  il  y  eut  diminution  des  douleurs  et  du 
j  gonflement  delà  langue  et  des  ganglions  sous-maxillaires.  Mais 
cette  amélioration  ne  dura  pas.  Après  un  mois,  le  progrès  a 
|  recommencé  plus  rapide  que  jamais,  la  tumeur  a  grossi  l'ulcé- 
ration a  gagné  en  profondeur,  la  langue  et  les  ganglions  sous- 
|  maxillaires  se  sont  énormément  gonflés  et  la  cachexie  devint  de 
|  plus  en  plus  prononcée. 

.  L'intolérance  se  manifestant  d'ailleurs  par  des  lassitudes 
musculaires  et  la  tendance  aux  défaillances,  le  traitement  fut 
cessé  le  7  janvier  1872.  {Gaz.  méd.  d'Orient,  ffvril  et  mai.) 

CONTUSION.  Contusion  de  l'abdomen.  Rentrée  des 

testicules.  Outre  les  plaies  qui  peuvent  en  résulter,  M,  béren- 
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gcr-Féraud  signale,  parmi  les  cas  qu'il  a  observés  au  Val-de- 
Grâce,  un  cas  de  contusion  de  toute  la  surface  abdominale,  de 
l'épi°-âslre  au  pubis,  par  le  boulon  de  culasse  d'un  canon  de 
gros^al'ibre  que  l'artilleur  était  en  train  décharger.  Ce  blessé 
guérit,  mais  le  testicule  droit  était  complètement  disparu  dans 
l'abdomen,  et  le  gauche  était  enchatonné  dans  le  canal  inguinal 
sans  qu'il  fût  possible  de  l'en  faire  descendre  autrement  que 
par  une  opération.  C'est  là  un  accident  rare  et  assez  peu  connu. 
[Montpellier  méd.,  novembre  1871.) 

Gastrotomie.  Dans  un  cas  observé  par  le  docteur  Bonfigli, 
une  rupture  intestinale  se  produisit,  qui,  par  l'issue  des  ma- 
tières fécales,  détermina  une  péritonite  des  plus  aiguës  et  la 
mort  vingt  heures  après,  malgré  tous  les  moyens  employés. 
L'auteur  propose  en  conséquence  de  tenter  la  paracentèse  pour 
libérer  la  cavité  abdominale  des  liquides  épanchés  et  même  la 
gastrotomie,  afin  de  pouvoir  du  même  coup  réunir  ou  suturer 
les  deux  bouts  de  l'intestin  (Boll.  délie  se.  med.  di  Bologna, 
1871)  Tentative  hardie  et  bien  grave,  mais  pas  plus  dange- 
reuse que  la  maladie  qu'elle  est  destinée  à  combattre.  Elle  est 
donc  justifiée. 

CONVALESCENCE.  Signes  précis.  Les  partisans  de  l'école 
po=itiviste,  voulant  trouver  partout  une  certitude  mathéma- 
tique prétendent  innover  en  précisant,  par  des  chiffres  ce 
que  l'on  ne  constatait  que  par  les  sens.  M.  le  docteur  Léon 
Molé,  guidé  par  son  maître  M.  Lorain,  prétend  ainsi  que  le  re- 
tour de  la  température  à  37  degrés  ou  37-.S  sous  1  aisselle,  celui 
du  pouls  de  60  à  70,  etl'émission  de  1 2  a  1  500  grammes  d  urine 
claire,  non  chargée  d'urée,  par  vingt-quatre  heures,  sont  des 
signes  certains  de  la  convalescence  dans  les  maladies  a.gue». 
(Journ.de  méd.  et  chir.  pratiques.) 

En  vérité  qu'y  a-t-il  de  nouveau  dans  tout  cela?  Quel  est 
le  praticien  qui,  à  l'absence  de  fièvre,  cest-à-dire  àla  d.minu 
Il  de  la  température  et  du  pouls,  à  des  urines  abondantes 
limpides,  ne  diagnostique  sûrement  cette  conva escencej  Le , 
toucher  la  vue,  ne  sont-ils  pas  aussi  sûrs  que  des  ch.ff.es,  en 
narew  c'a  ?  Us  sont  d'autant  meilleurs,  qu'à  ces  signes  s  on 
Kent  d'autres,  comme  le  défaut  de  soif,  l'appétence,  mou* 
KtLent  d 'insomnie  ou  d'agitation,  et  tout  ce  ensemW 
de  phénomènes  qui  permet  au  pratic.en  exerce  de  juger  du 
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début  de  la  convalescence,  bien  plus  sûrement  que  les  trois 
signes  précités.  S'il  en  était  autrement,  le  médecin  n'aurait 
plus  besoin  de  cette  sagacité,  de  ce  tact,  qui  sont  ses  qualités 
dominantes  pour  le  diagnostic,  comme  pour  les  indications  thé- 
rapeutiques. Un  thermomètre,  un  sphygmographe  et  quelques 
leactifs  suffiraient  au  premier  étudiant  venu  pour  diagnostiquer 
plus  sûrement  que  le  vieux  praticien  attentif.  Mais  ce  ne  sont 
là  que  des  auxiliaires  utiles  des  sens. 

COQUELUCHE.  Bromure  de  potassium  et  chloral.  Au  lieu 
de  les  employer  séparément,  comme  on  l'a  déjà  fait,  M.  Chalin 
les  a  employés  ensemble  ou  simultanément,  soit  50  centi- 
grammes à  2  grammes  du  premier  avec  1  à  2  grammes  du 
second.  Sur  30  enfants,  atteints  épidémiquement  à  la  Charité 
de  Lyon,  23  ont  guéri  rapidement  par  ce  mélange,  7  sont  morts 
de  complications  graves.  [Congrès  de  Lyon.) 

CORNÉE.  Opacités.  Huile  de  croton.  M.  le  docteur  Windsor 
constate  l'utilité  de  l'huile  de  croton  pour  la  guérison  des  opa-- 
cités  anciennes  de  la  cornée,  lorsque  les  remèdes  usuels  ne 
produisent  aucun  résultat  appréciable.  On  ne  doit  avoir  recours 
à  cet  agent  énergique  qu'après  avoir  essayé  des  médicaments 
ordinaires  et  entre  autres  de  l'essence  de  térébenthine,  de  telle 
sorte  que  l'œil  du  patient  soit  préparé  à  supporter  l'huile  de 
croton,  qui,  mêlée  à  sept  parties  d'huile  d'olive,  devient  un  sti- 
mulant efficace  et  maniable.  Au  début,  on  doit  se  servir  d'un 
mélange  plus  faible  que  celui  qui  vient  d'être  indiqué,  et  jamais 
on-  ne  doit  dépasser  la  proportion  de  1  à  5.  A  ce  degré,  le 
médicament  produit  même  parfois  sur  la  cornée  un  brouillard 
diffus  qui  disparaît  en  peu  de  jours.  Quelques  minutes  après  le 
traitement,  l'œil  devient  rouge,  larmoyant  et  très-douloureux  ; 
on  peut  alors  y  pratiquer  desaffusions  d'eau  froide. 

Selon  l'auteur,  les  résultats  du  médicament  seraient  satis- 
faisants. Toutefois,  il  y  a  lieu  de  conseiller  les  plus  grandes 
précautions  dans  l'emploi  d'un  médicament  doué  de  propriétés 
irritantes  si  énergiques,  alors  surtout  qu'il  s'agit  d'un  organe 
si  délicat,  l'organe  de  la  vision.  (Eclectic  mcd.  Journ.) 

Iridectomie  curative.  Application  nouvelle  de  cotte  opération 
contemporaine  due  à  M.  le  docteur  Panas.  L'ayant  pratiquée 
contre  un  glaucome  au  début  et  compliqué  de  laie  cornéalc  il  vit 
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la  cornée  reprendre  sa  transparence  en  même  temps  que  le 
glaucome  guérissait.  Cette  observation,  qui  avait  dû  se  présenter 
à  beaucoup  d'autres  auparavant  dans  les  cas  de  pupille  artifi- 
cielle ne  fut  pas  perdue  dans  celui-ci.  L'iridectomie  fut  tentée 
contre  des  taies  cornéales  anciennes,  des  albugos,  des  kératites 
interstitielles,  etc.  ;  dix  observations  témoignent  de  son  efficacité 
pour  diminuer  et  môme  effacer  les  opacités  de  la  cornée.  Quand 
les  moyens  ordinaires  ont  échoué,  il  est  donc  indiqué  de  recourir 
à  celui-ci  en  dernier  ressort.  (Joum.  d'ophthal,  mai.) 

Sulfate  de  cadmium.  Depuis  1835,  le  docteur  Ânsiaux  fait 
usage  de  ce  médicament,  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultais 
sous  la  forme  suivante  : 

^  Sulfate  de  cadmium   6  centigrammes. 

Mucilage  de  gomme  arabique  \dâ%  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham  ) 

Si  le  médicament  est  facilement  toléré,  on  peut  augmenter 
la  dose  et  la  porter  même,  exceptionnellement,  jusqu'à  60  cen- 
tigrammes. .  . 

Il  faut,  dit-il,  tremper  un  petit  pinceau  de  blaireau  dans  le 
collyre,  le  faire  passer  sur  la  taie,  puis  ordonner  au  malade  de 
tenir  les  paupières  closes  pendant  dix  minutes  environ,  pour 
que  le  médicament  ne  soit  pas  entraîné  de  suite  par  les  larmes  ; 
celte  application  doit  être  répétée  trois  fois  par  jour.  {Journ,  de 
méd.  etctiir.  pratiques,  septembre.) 

COXALGIE.  Elle  peut  être  simulée  par  diverses  lésions  de 
voisinage,  comme  les  faits  suivants  le  montrent. 

Abcès  de  la  bourse  séreuse  du  grand  trochanter.  Cette  affec- 
tion, désignée  sous  le  nom  d'hygroma  par  M.  Cbassaignac  peut 
simuler  la  coxalgie  et  c'est  pour  eu  obtenir  le  diagnostic  diffé- 
rentiel que  M.  Pridgin  Teale  en  trace  les  caractères  princi- 
paux à  l'occasion  d'une  série  de  six  observations  sur  ce  sujet. 

Le  traumatisme  en  est  la  cause  sinon  exclusive,  du  moins 
prédominante.  Le  mal  débute  ordinairement  par  de  la  douleur  et 
du  gonflement  au  niveau  du  grand  trochanter;  puis  se  mani- 
feste une  tumeur  longitudinale  ou  circonscrite  avec  dépress  on 
brusque  en  coup  de  hache,  donnant  la  sensation  de  fluctuation 
à  travers  des  enveloppes  épaisses.  Douleurs  articulaires,  con- 
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(.raclures  musculaires  avec  immobilisation  de  l'articulation  coxo- 
fémorale,  flexion,  adduction  et  allongement  du  membre. 

Dans  la  coxalgie,  il  y  a  douleur  dans  le  genou  et  le  plus  .sou- 
vent dans  la  jointure,  soit  spontanément,  soit  par  la  percussion 
|  du  lalon  et  du  genou,  en  poussant  les  surfaces  articulaires 
;  soupçonnées  malades,  l'une  contre  l'autre.  Dans  le  cas  de  con- 
j  tracture  musculaire  avec  déformation  du  membre,  le  chloroforme 
|  lèvera  tous  les  doutes  en  mettant  fin  à  tous  les  troubles  arti- 
;  culaires. 

Le  siège  de  la  lésion,  les  antécédents  et  un  examen  attentif 
'permettront  d'ailleurs  de  ne  pas  confondre  la  coxalgie  avec  un 
.  abcès  ossifluent,  ou  même  avec  Fhygroma  suppuré  de  la  bourse 
séreuse.  Il  ne  sera  pas  aussi  facile  de  la  distinguer  d'une  carie 
j  ou  d'une  nécrose  du  grand  trochanter,  d*autant  plus  que  ces 
I  lésions  reconnaissent  souvent  pour  cause  une  affection  de  la 
j  bourse  séreuse  même.  L'exploration  avec  la  sonde  ou  le  stylet 
nepeut  lever  les  doutes  que  plus  tard. 

Une  large  ouverture  donnant  librement  issue  aux  fausses 
membranes  et  aux  dépôts  albumineux,  si  fréquents  dans  cette 
affection,  est,  pour  M.  Teale,  comme  pour  M.  Chassaignac,  le 
seul  moyen  de  soustraire  la  bourse  séreuse  à  la  compression'  et 
au  frottement  du  grand  fessier  dont  le  tendon  doit  être  largement 
divisé  transversalement. 

Dans  un  cas  ,  où  le  malade  ne  pouvait  mouvoir  le  membre 
sans  douleur  et  où  l'articulation  semblait  malade,  voici  le  pro- 
i  cédé  auquel  il  eut  recours  pour  s'en  assurer  :  Le  malade  étant 
I  chloroformé,  l'ouverture  fistuleuse  de  l'abcès  préexistant  fut 
dilatée  de  façon  à  constater  que  l'os  n'était  pas  malade  et  le 
tendon  du  grand  fessier,  sous  lequel  était  l'abcès,  fut  divisé  dans 
sa  longueur.  Les  douleurs  cessèrent  immédiatement,  lé  membre 
devint  mobile  et  la  guérison  eut  lieu  en  cinq  à  six  semaines. 
Dans  un  autre  cas,  l'auteur  tenta  vainement  deux  fois  la 
ponction,  une  grande  incision  fut  nécessaire  pour  détruire  la 
tension  du  grand  fessier,  et  obtenir  la  guérison.  (Lancetel  Arch, 
de  méd.,  janvier.) 

Abcès  du  bassin  après  la  scarlatine.  Une  petite  fille  blonde  de 
quatre  ans,  tenant  sa  cuisse  gauche  avec  ses  deux  mains  comme 
si  elle  craignait  le  moindre  mouvement,  fut  reçue  le  8  novembre 
1870  à  Widdlesex  hospital,  service  de  M.  Hulke.  La  cuisse  était 
fléchie  sur  le  ventre,  dont  il  n'était  possible  de  l'écarter  que 
1  '  [  " 
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très- peu.  Dans  cette  étroite  limite,  les  mouvements  de  l'articula- 
lion  coxo-fémorale  sont  libres  et  indolores.  Deux  trajets  fisluleux 
existent  en  arrière  entre  l'épine  iliaque  postérieure  gauche  et 
les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  sacrées,  résultat  d'un 
abcès  consécutif  à  la  scarlatine  survenue  six  mois  auparavant, 
et  coïncidant  avec  la  claudication.  Dans  cet  état,  elle  fut  placée 
sur  un  matelas  dur,  et  le  membre  fut  soumis  à  l'extension  con- 
tinue avec  une  bande  de  caoutchouc.  Dès  le  4  janvier,  le  membre 
était  presque  droit,  mais  un  abcès  s'était  fait  jour  pendant  ce 
temps  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  au-dessous  du  ligament 
de  Poupart.  Le  9  juillet,  cet  abcès  était  tari  ainsi  que  les  trajets 
fistuleux  ;  le  membre  parfaitement  redressé  avec  des  mouve- 
ments libres  et  étendus.  L'opérée  quittait  l'hôpital  le  20. 
(British  mecl.  Joum.,  mars.) 

Ostéite  tuberculeuse.  Chez  une  petite  fille  de  six  à  sept  ans, 
apportée  dans  le  service  de  M.  Marjolin,  en  novembre  187*, 
la  cuisse  droite  fortement  fléchie  sur  le  bassin,  et  l'impossibilité 
de  l'étendre  ou  de  la  porter  dans  l'abduction,  fit  penser  à  une 
coxalgie  suppurée.  L'enfant  ayant  succombé  à  une  double 
broncho-pneumonie  compliquant  une  scarlatine  irrégulière, 
l'autopsie  montra  l'articulation  coxo-fémorale  droite  parfaite- 
ment saine,  le  ligament  rond  était  intact  ainsi  que  les  sur- 
faces cartilagineuses,  sans  épanchement  dans  la  capsule.  Mais 
le  muscle  obturateur  interne  était  soulevé  par  une  tumeur 
comme  la  moitié  d'un  oeuf,  formée  par  une  collection  de  pus,  en 
partie  concret,  de  même  nature  que  celui  qu'on  trouve  dans  les 
abcès  consécutifs  à  la  carie  du  corps  des  vertèbres. 

La  source  de  ce  foyer  était  au  niveau  de  la  face  interne  du 
bassin  correspondant  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde.  Là,  le 
périoste  était  détruit,  et  la  substance  osseuse  était  le  siège  d  une 
phlegmasie  très-avancée,  comme  la  pièce  anatomique  en  offre  la 
preuve.  (Soc.  dechir.,  décembre  1871.) 

CROUP.  Anatomie  -pathologique.  Outre  les  lésions  gangré- 
neuses  locales  et  primitives,  MM.  Bouchut  et  Labadie-Lagraye 
ont  trouvé  dans  le  cœur,  1  4  fois  sur  1  5,  une  endocardite  végé- 
tante avec  dépôts  fibrineux,  et  comme  conséquence,  sans  doute, 
45  fois  sur  180  cas,  des  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire,  ou 
infarctus  sanguins  à  tous  les  degrés  dus  à  des  embolies  arté- 
rielles On  trouve  aussi  des  infarctus  sous  le  péricarde  ;  des 
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thromboses  veineuses  dans  la  pie-mère  et  dans  le  cerveau,  le 
foie  et  autres  organes.  La  leueocythose  est  aussi  plus  ou  moins 
prononcée.  (Acacl.  des  sciences,  juillet.) 

CURARE.  La  lenteur  de  son  action  toxique  chez  la  gre- 
nouille, en  raison  même  de  la  lenteur  de  la  circulation  et  de 
l'absorption  chez  ce  batracien,  a  permis  à  M.  Cl.  Bernard  d'a- 
nalyser l'action  physiologique  de  ce  poison. 

Si  l'on  administre  une  forte  dose  de  curare  à  une  grenouille, 
en  l'injectant  sous  la  peau,  l'animal  ne  tarde  pas  à  tomber 
inerte,  dans  un  état  de  résolution  complète.  La  vie  semble 
éleinte;  elle  ne  se  traduit  plus  par  aucune  réaction  ou  mani- 
festation extérieure.  Cependant  tons  les  tissus  do  1-a  grenouille 
ne  sont  pas  morts  en  réalité  ;  le  système  musculaire  n'est  pas 
atteint,  car  le  cœur  continue  à  battre  avec  son  rhythme  ordi- 
naire. « 

Mais  en  mettant  à  nu  les  nerfs  lombaires  chez  la  grenouille 
curarisée,  on  constate  qu'ils  ne  répondent  plus  à  l'excitation 
électrique,  tandis  qu'à  l'état  normal  chaque  irritation  déter- 
mine un  soubresaut  violent  du  train  postérieur.  Le  système 
nerveux  est  donc  atteint  et  le  système  musculaire  respecté  par 
le  même  poison. 

La  vie  de  l'animal  n'est  donc  pas  un  principe  unique;  c'est 
la  résultante  harmonique  de  toutes  les  propriétés  élémentaires 
'des  tissus,  distinctes  les  unes  des  autres,  mais  mises  en  activité 
et  manifestées  dans  les  mécanismes  fonctionnels. 

Le  curare,  en  agissant  sur  le  système  nerveux,  ne  supprime 
que  l'action  des  nerfs  moteurs;  il  laisse  la  sensibilité  intacte 
chez  les  grenouilles,  comme  chez  les  mammifères  ;  de  sorte  que 
les  animaux  mis  sous  l'influence  du  curare  ne  sont  pas  anes- 
thésiés,  ils  sont  seulement  maintenus  ;  le  curare  n'est  pas  un 
!  agent  aneslhésique,  c'est  un  moyen  contentif. 

Pour  faire  absorber  le  curare,  on  en  injecte  la  solution  ti- 
1  trée  au  centième  ou  au  millième,  à  l'aide  d'une  seringue  gra- 
;  duée  et  munie  d'une  canule  piquante,  dans  la  trachée,  sous  la 
j  peau,  dans  les  muscles  et  dans  les  cavités  séreuses.  Pour  cura- 
riser  un  chien  de  moyenne  laille,  il  faut  environ  4  ou  5  cenli- 
\  grammes  de  curare  ;  pour  un  lapin  adulte  4  à  5  milligrammes. 
Lorsque  l'animal  est  complètement  paralysé  par  le  poison, 
l'asphyxie  surviendrait  si  l'on  ne  pratiquait  la  respiration  arti- 
ficielle. Mais  rien  n'est  plus  facile.  Pour  cela,  on  lui  ouvre  la 
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gueule,  et,  à  l'aide  d'une  érigne,  on  tire  en  avant  la  base  de  la 
langue  ;  on  aperçoit  alors  l'épiglotte  et  derrière  elle  la  glotte 
largement  ouverte.  On  y  introduit  une  grosse  sonde  qui  com- 
munique avec  l'appareil  à  respiration  artificielle.  L'air  pénètre 
et  fait  gonfler  le  thorax  régulièrement  et  alternativement.  La 
langue,  qui  était  violacée,  devient  alors  vermeille,  le  sang  s'ar- 
iérialise;  le  cœur  bat  régulièrement,  et  au  bout  de  deux  ou 
trois  heures  l'animal  a  éliminé  le  curare,  il  revient  rapidement 
à  la  vie  et  reprend  ses  mouvements  sans  garder  aucune  trace 
d'altération  dans  sa  santé.  Pendant  tout  le  temps  que  dure  la 
curarisation,  l'animal  reste  immobile  et  l'on  peut  pratiquer  sur 
lui  toutes  les  expériences  avec  la  plus  grande  facilité. 

Si  l'on  observe  un  animal  au  moment  de  l'empoisonnement 
par  le  curare,  on  voit  que  tous  les  nerfs  moteurs  ne  sont  pas 
paralysés  à  la  fois.  Ce  sont  d'abord  les  nerfs  des  membres  pos- 
térieurs, puis  ceux  des  membres  antérieurs,  du  larynx,  de  la 
face,  et  ce  sont  les  nerfs  respiratoires  qui  persistent  les  der- 
niers. Il  en  résulte  que  si  l'on  gradue  convenablement  la  dose 
du  curare,  on  peut  ne  paralyser  qu'incomplètement  l'anima!  et 
lui  conserver  encore  la  faculté  de  la  respiration.  Un  lapin,  qui  a 
reçu  seulement  2  milligrammes  de  curare,  est  ainsi  paralysé 
seulement  de  ses  quatre  membres,  mais  il  respire  encore  et  il 
élimine  le  poison  sans  qu'on  ait  besoin  d'avoir  recours  à  la  res- 
piration artificielle. 

Le  curare  augmente  primitivement  la  chaleur  du  corps,  1  ac- 
tivité de  la  circulation,  les  sécrétions  des  glandes  et  de  la  lym- 
phe, la  rapidité  de  l'élimination.  (Revue  sdcntif.) 

M.  le  professeur  Sée  va  plus  loin  dans  la  localisation  de  cette 
action.  Si  l'on  porte  le  poison  sur  la  moelle,  dit-il,  on  n'obtient 
rien.  Sur  le  membre  inférieur,  par  exemple,  si  l'on  trempe  le 
tronc  du  nerf  sciatique  dans  une  solution  de  curare,  on  n'obtient 
rien  non  plus:  les  muscles  continuent  à  se  mouvoir  sous  les 
excitations  extérieures  ;  mais  si  l'on  trempe  le  muscle  dans  la 
même  solution,  la  paralysie  survient  immédiatement.  D'où  il 
conclut  que  c'est  l'extrémité  terminale  périphérique  qui  est 
atteinte.  La  paralysie  est  périphérique  et  non  centripète.  C  est 
ainsi,  lors  môme  qu'elle  est  le  plus  prononcée,  que  le  tronc  du 
nerf  sciatique  reste  excitable.  La  paralysie  ne  monte  pas. 

Le  curare  dans  le  tétanos,  résultant  de  la  surexcitation  du 
pouvoir  excilo-moleur  de  la  moelle,  ne  saurait  donc  avoir  de 
l'action.  C'est  ainsi  qu'il  est  resté  sans  effet. 
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C'est  par  cette  action  sur  les  nerfs  périphériques  ou  vato- 
fnoteurs  que  les  glandes  se  paralysent  aussi  et  que  la  sécrétion 
des  larmes  et  de  la  salive  est  augmentée,  qu'une  espèce  de  fièvre 
en  résulte.  (Union  méd.,  n°  28.) 


D 

DACTYLITE  SYPHILITIQUE.  Résumé  des  cinq  cas 
consignés  dans  la  science  avec  un  sixième  observé  par  le  docteur 
Taylor  ;  division  et  classification  de  ces  cas  au  point  de  vue  des 
lésions  anatomiques.  (Amer.  Jowrn.  of  syph.  and  dermatology , 
janvier,  traduit  in  Arch.  de  méd.,  juillet  4  874.) 

DÉGÉNÉRESCENCES.  Celles  des  muscles,  des  petits 
vaisseaux  et  des  reins  qui  s'observent  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  aiguës  différentes,  comme  la  fièvre  typhoïde,  la 
variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  tuberculose  aiguë,  l'érysi- 
pèle,  la  méningite  tuberculeuse,  la  fièvre  puerpérale,  sont  attri- 
buées principalement  à  l'élévation  de  la  température  par  M.  La- 
veran,  plutôt  qu'au  mouvement  de  dénutrition  qui  en  est  la 
conséquence.  C'est  pourquoi  elles  ne  s'observent  pas  dans  les 
maladies  chroniques.  La  fièvre  est,  en  effet,  le  seul  phénomène 
commun  aux  différentes  maladies  où  ces  dégénérescences  se 
rencontrent.  On  peut  donc  conclure  à  l'existence  d'une  tempé- 
rature élevée  pendant  la  vie,  quand  on  les  constate  après  la 
mort.  Les  altérations  des  muscles  se  rencontrent  en  effet  avec 
le  plus  de  fréquence  et  d'intensité  après  la  fièvre  typhoïde  et  la 
scarlatine  dans  lesquelles  la  température  s'élève  si  vite  et  si 
haut. 

D'ailleurs  M.  Claude  Bernard  a  démontré  expérimentale- 
ment que  la  chaleur  était  un  poison  des  muscles  et  non  du  sang 
ni  des  nerfs.  La  chaleur  morbide  peut  donc  bien  agir  de  même. 
Aussi  toutes  les  fois  que  le  thermomètre  dépasse  40°  d'une  ma- 
nière continue,  est-il  prudent,  pour  prévenir  ou  atténuer  ces 
dégénérescences,  d'administrer  des  antipyrétiques  ouïes  médi- 
caments capables  de  modérer  ou  diminuer  la  température. 
(An-h.  de  méd.,  août  4  874.) 

Dans  une.  étude  anatomo-microscopique  de  l'eczéma  et  du 
psoriasis  dans  leurs  diverses  manifestations  comme  types  de  la 
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dartre,  le  premier  étant  essentiellement,  une  maladie  du  tissu 
conjonctif,  le  second  du  tissu  épilhélial,  M.  Charpy,  ex-inlerne 
des  hôpitaux  de  Lyon,  fait  ainsi  une  dialhèse  de  la  dartre  et 
non  une  dyscrasie  :  car  c'est  la  cellule,  suivant  lui,  qui  est.  pri- 
mitivement altérée  dans  sa  fonction,  dégénérée  dans  sa  consti- 
tution, et  non  les  liquides  qui  ne  s'altèrent  que  secondairement. 
La  dartre  est  ainsi  considérée  comme  une  dégénérescence.  Cet 
article  de  pathologie  générale  mérite  d'être  médité.  (An/t.  de 
derm.  et  de  syph. ,  nos  2  et  3.) 

DÉLIVRANCE.  Étude  sur  l'expression  utérine  comme  moyen 
de  délivrance,  par  le  docteur  Chanlreuil,  chef  declinique  d'accou- 
chements. L'auteur  a  expérimenté  la  méthode  de  Crédé  après 
l'avoir  vue  employer  par  l'auteur  môme,  et  en  a  confirmé  les  bons 
résultats.  Dès  que  le  retrait  de  l'utérus  a  atteint  son  maximum, 
"après  l'expulsion  de  l'enfant,  on  embrasse  à  pleines  mains  le  fond 
de  la  matrice  en  plaçant  la  main  droite  transversalement  sur  la 
face  antéro-supérieure.  Celle-ci  exerce  de  haut  en  bas  et 
d'avant  en  arrière  une  pression  soutenue  grâce  au  point  d'appui 
formé  par  la  main  gauche  placée  sur  la  droite.  On  sent,  sous 
cette  extrémité,  le  placenta  et  les  membranes  se  décoller,  puis 
s'engager  comme  un  chiffon  à  travers  l'orifice  utérin  ;  quelques 
fois  même  on  les  voit  sortir  tout  d'un  coup  des  parties  géni- 
tales externes  comme  un  noyau  de  cerise  qu'on  exprime  entre 
le  pouce  et  l'index. 

Une  douleur  analogue  à  une  forte  contraction  en  résulte 
pour  la  femme;  mais  ce  procédé,  en  évitant  la  rupture  du 
cordon  et  ses  conséquences,  comme  la  rétention  du  délivre  et 
l'infection  purulente,  en  prévenant  les  déviations  et  l'inver- 
sion de  l'utérus,  a  des  avantages  évidents  sur  le  procédé 
classique.  Jamais  l'hémorrhagie  n'en  a  suivi  l'emploi. 

DERMATOSES.  Phosphore.  C'est  empiriquement  et  sans 
indications  précises,  définies,  que  Je  professeur  Eames,  de  Du- 
blin, de  même  que  le  docteur  Broadbent  l'année  dernière,  a 
employé  le  phosphore  contre  les  formes  les  plus  graves  et  les 
plus  rebelles  des  maladies  de  la  peau.  Le  mercure,  l'iode,  l'ar- 
senic et  plusieurs  autres  remèdes  ayant  échoué  intus  et  extra, 
il  y  a  substitué  l'huile  phosphorée  en  capsules,  dont  il  a  fait, 
trois  numéros  contenant  un  dixième,  un  vingtième,  un  trentième 
de  grain  de  phosphore  pur.  Un  cas  d'acné  indurâla  en  a  été 
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guéri,  3  cas  de  lupus  ;  3  cas  de  psoriasis  et  1  do  pemphigus, 
mais  sans  qu'un  temps  suffisant  ait  consacré,  dans  la  plupart 
de  ces  cas,  une  guérison  définitive  et  garanti  toute  récidive.  Les 
observations  sont  elles-mêmes  incomplètes,  les  caractères  der- 
mographiques  étant  imparfaitement  tracés  ainsi  que  la  marche 
du  mal  sous  l'influence  du  traitement,  les  doses  et  la  quantité 
de  phosphore  administré.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'en  préva- 
loir autrement  que  pour  répéter  ces  observations. 

Les  effets  observés  sous  l'influence  du  phosphore  sont  la 
perte  d'appétit  avec  dépression  mentale  et  faiblesse  physique; 
plusieurs  malades  ont  signalé  une  sensation  agréable  de  cha- 
leur générale,  deux  à  trois  minutes  après  son  emploi;  parfois 
une  légère  diaphorèse.  Pas  d'aphrodisie  ni  de  diarrhée.  L'urine 
est  augmentée  en  quantité  sans  aucun  changement  dans  sa 
composition.  (The  Dublin  Journ.  of  med.  science,  janvier.) 

DIABETE.  Odeur  de  l'haleine  comme  élément  de  diagnostic. 
Une  communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie,  par  M.  le 
docteur  Dubouée,  appelait  récemment  l'attention  de  cette  com- 
pagnie sur  l'odeur  particulière  et  en  quelque  sorte  caractéris- 
tique de  l'haleine  chez  les  diabétiques.  L'odeur  dont  il  s'agit 
n'est  pas  seulement  acide,  comme  l'a  dit  M.  Dubouée  ;  elle  rap- 
pelle, selon  M.  N.  Queneau  de  Mussy,  l'haleine  de  certains 
buveurs.  Dans  une  note  que  publie  à  ce  propos  la  Gazette  heb- 
domadaire, M.  Gueneau  dit  avoir  été  frappé  de  l'odeur  extrê- 
mement accentuée  de  Fhyleine  des  diabétiques,  il  y  a  plus  de 
dix  ans. 

En  réunissant  toutes  ses  observations  sur  ce  sujet,  M.  Gue- 
neau croit  pouvoir  établir  que,  chez  les  diabétiques,  l'haleine 
présente  souvent  une  odeur  spéciale,  qui  n'est  pas  seulement 
acide,  mais  a  quelque  chose  de  vineux,  d'alcoolique,  indépen- 
damment, bien  entendu,  des  boissons  dont  ils  font  usage  ;  que 
cette  odeurest  d'autant  plus  prononcée  que  la  glycosurie  est  plus 
intense:  qu'elle  peut  n'être  pas  appréciable  quand  la  quantité 
de  sucre  est  peu  considérable. 

.\<>uveauœ  procédés  d'analyse  de  l'urine.  Celui  du  professeur 
Seegen  consiste  essentiellement  dans  la  filtraiion  préalable  de 
l'urine  à  analyser  sur  le  charbon  animal  :  car,  dit-il,  l'urine 
contient  des  matières  colorantes,  comme  la  créatine  et  de 
l'acide  urique  qui,  avec  le  réactif  cuivreux  de  Fehling  onde 
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s1  g  donclde  séparer  préalablement  ces  matières  étrangères 
par  le  filtrage  au  charbon  qui  laisse  un  liquide  incolore  très- 
sens  ble  au  réactif  ordinaire.  C'est  un  procédé  qualitatif  délicat, 
mais  nullement  quantitatif.  (Acad.  des  se.  de  Vtenne,  février. 

Les  mêmes  raisons  ont  incité  M.  le  professeur  Pr.mavera  a 
procéder  autrement.  Un  centimètre  cube  de  1  urine  suspecte 
étant  versé  dans  une  éprouvelte,  il  y  joint  le  double  d  une  so- 
lution d'un  gramme  de  sulfate  de  cuivre  dans  20  grammes 
d'eau  distillée.  Puis,  diluant  ce  mélange  dans  son  volume  égal 
d'eau  il  y  ajoute  ensuite  un  demi-gramme  de  potasse  caustique 
solide  La  réduction  a  lieu  aussitôt  et  une  belle  coloration  rouge 
apparaît  même  dans  le  diabète  à  peine  commençant  —  irw- 
pientissimi.  (Liguria  medica.) 

Petit-lait.  Partant  de  celle  idée  nouvelle  que  tous  les  corps 
.ras  font  du  sucre,  le  professeur  Donkin  traite  le  diabète  avec 
fe  lait  écrémé,  c'est-à-dire  le  petit-lait,  car  il  enlevé  la  crème 
vingt  heures  après  qu'il  est  reposé.  Il  en  admin.stre  ainsi  6  a 
7  pintes  par  jour  à  prendre  en  quatre  fois  à  quatre  heures 
d'intervalle.  Dans  un  cas  traité  ainsi,  la  gravite  spécifique  de 
l'urine  diminua  considérablement  en  quelques  jours  et  contenait 
alors  la  moitié  moins  de  sucre.  Dans  un  autre,  où  il  avait  entiè- 
rement disparu  par  ce  régime,  il  reparut  quinze  jours  après  que 
le  lait  ordinaire  fut  donné.  L'expérience  paraîtdonc  concluante 
malgré  les  faits  contraires  de  M.  Pavy  et  Richardson   qui  ont 
obtenu  de  bons  résultats  de  l'administration  del  huile  de  foie  de 
morue,  delà  crème  et  du  beurre. 

L'avantage  de  ce  traitement  à  bon  marche  est  d  apaiser  tou 
d'abord  la  soif.  Une  amélioration  rapide  en  suit  ordinairement 
l'usage,  vingt-quatre  heures  suffisent  généralement,  et  2  a 
6  jours  après,  lès  souffrances  ont  complètement  disparu.  En 
deux  à  cinq  ou  six  semaines  le  sucre  disparaît  d  ordinaire  entiè- 
rement de  l'urine.  (Dublin  journ.  ofmed.  science,  avril.) 

Très-probablement,  la  légèreté  des  cas  est  ici  le  secret  du 
succès  et  l'indication  du  lait  écrémé. 

The  skim  milk  treatment  of  diabètes  and  Brtghi  dtseose 
(Traitement  du  diabèle  et  de  la  maladie  de  Br.glil  par  le  ail 
écrémé,  avec  observations  cliniques  sur  les  symptômes  et  lapa-, 
thologie  de  ces  affections,  par  le  docteur  A.  Scott  upnuin. 
Londres, 1  871.) 
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DIARRHÉE.  —  Yoy.  Dysenterie. 

DIGITALISE  CRISTALLISÉE.  Recherchée  vainement 
jusqu'ici,  elle  a  été  obtenue  par  M.  Nativelle,  pharmacien  chi- 
miste français,  et  cette  importante  découverte  a  été  récompensée 
par  le  prix  Orfila  de  6000  francs.  La  question  remise  trois  fois 
de  suite  au  concours  par  l'Académie  de  médecine,  a  été  enfin 
couronnée  de  succès. 

Suivant  M.  Nativelle,  l'insuccès  des  précédents  expérimen- 
tateurs était  dans  les  procédés  d'extraction.  La  digitaline  étant 
insoluble  dans  l'eau  ,  la  macération  aqueuse  généralement 
suivie  ne  pouvait  donner  que  des  produits  amorphes.  De  là 
tous  les  produits  divers  obtenus  jusqu'ici.  Le  meilleur  était 
sans  contredit  la  digitaline  amorphe  de  M.  Homolle,  seule  em- 
ployée en  thérapeutique. 

C'est  en  substituant  le  traitement  alcoolique  au  traitement 
aqueux  que  M.  Nativelle  a  obtenu  sa  découverte.  Les  diffé- 
rents principes  delà  digitale,  se  trouvant  ainsi  dans  une  disso- 
lution réciproque,  il  suffit  d'ajouter  trois  volumes  d'eau  pour 
que  la  digitaline  et  la  digitine,  insolubles  par  elles-mêmes,  se 
précipitent  aussitôt.  Ce  dépôt  poisseux  est  traité  par  l'alcool 
bouillant  qui  le  dissout.  Il  suffit  ensuite  de  traiter  les  cristaux 
en  résultant  par  le  chloroforme  qui  ne  dissout  que  la  digitaline, 
pour  l'obtenir  pure  par  l'évaporation. 

MM.  Gubler  et  Marrotte  se  sont  assurés  par  l'usage  que 
cette  nouvelle  substance  possède  toutes  les  propriétés  de  la 
digitale,  et  agit  beaucoup  plus  activement  que  la  digitaline 
amorphe  de  MM.  Homolle  et  Quévenne.  Avec  une  solution 
alcoolique  de  digitale  cristallisée  au- millième,  M.  Marrotte  a 
déterminé  des  accidents  toxiques  à  la  dose  de  \  milligramme, 
une  à  deux  fois  par  jour  ;  5  milligrammes  ont  produit  un 
véritable  empoisonnement;  1  milligramme  par  jour  en  deux 
ou  trois  fois  produit  une  action  marquée  sur  la  circulation, 
après  trois,  quatre  ou  cinq  jours.  Les  battements  du  cœur 
deviennent  plus  lents,  plus  réguliers,  plus  énergiques. 

Etudiée  physiologiquement  sur  des  grenouilles,  et  compara- 
tivement avec  la  digitaline  amorphe,  la  digitaline  cristallisée  a 
montré  une  action  évidente  et  énergique  sur  le  cœur  ;  mais 
comme  elle  est  encore  moins  soluble  dans  l'eau,  en  raison 
môme  de  sa  pureté,  que  celle  de  M.  Homolle,  il  s'ensuit 
qu'injectée  hypodermiquement ,  elle  forme  un  précipité  plus 
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rins  humeurs,  qne  celle  dernière.  Il 

a  ensuite  avancé,  mais  sans  preuves,  que,  d'après  douze  expé- 
rience comparatives  sur  les  animaux,  sans  même  dire  lesquels 
à  Saline  amorphe  de  première  qualité  lui  avait  paru  plus 
active  que  la  digitaline  cristallisée.  Et  là-dessus  de  demander 
un  ppLentd°  enquête,  un  procès  en  révision  an  lendemajn 
même  du  jugement  rendu  contre  lequel  il  n  avait  rien  dit.  On 
ne  saurait  se  rendre  à  de  pareils  prétextes.  (Idem,  nja.  ) 

M  Roucher,  par  deux  lectures  successives,  a  prétendu  auss. 
infirmer  la  supériorité  de  la  digitaline  cristallisée  Nalivel  le. 
Elle  ne  serait 'pas  plus  homogène  que 
d'Homolle  et  Quévenne  qu'il  appelle  globulaire  tandis  que 
M  B  anquart  dans  une  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  méde- 
cine l'appelle  brute.  Et  par  des  expériences  sur  des  gre- 
nouilles, ces  deux  pharmaciens  prétendent  que  ses  propriétés 
sur  le  cœur  sont  seulement  égales,  sinon  inférieures,  aux 
diverses  variétés  amorphes.  (Idem,  juillet  et  août.) 

Toutes  ces  prétentions  ne  sont  pas  appuyées,  comme  on  le 
voit,  sur  des  preuves  cliniques  et  n'infirment  *®^» 
observations  de  M.  Marrotte,  mettant  hors  de  doute  lu  0upe- 
riorHé  de  la  digitaline  cristallisée  Nativelle.  Un  mdl.gramme 
par  jour  en  granules  ou  en  sirop,  comme  elle  est  préparée,  lu, 
a  suffi  au  bout  de  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  pour  amener  une 
act  on  marquée  sur  la  circulation  de  plusieurs  malades.  Les 
battements  du  cœur  deviennent  plus  lents,  réguliers  et  ener- 
g  ueTe    môme  temps  que  l'action  diurétique  se  manifeste, 
effets  que  les  granules  de  1  centigramme  d'Homolle  et  Qué- 
venne ne  donnent  pas  aussi  uniformément,  aussi  sûrement, 
dWs  le  rapport  même  de  l'Académie.  Le  prat.cen  soucieux 
de  la  précision  et  de  la  sécurité  dans  sa  thérapeutique,  ne  sau- 
rait donc  hésiter  entre  le  choix  de  ces  deux  produits 

Découverte  de  la  digitaline  cristallisée  de  G.  A.  ^UNeUe 
Seul  principe  actif,  pur  et  défini  de  la  digitale  ;  ses  avantages 
en  thérapeutique,  brochure  in-8°  de  1 6  pages.  Paris. 

Action  sur  Tarée.  D'après  les  recherches  ^périmen'ales  de 
MM.  G.  Daremberg  et  Mégevand,  la  digitaline  cnstell.soe  a  une 
action  évidente  sur  la  combustion  organique,  Apres  plusieurs 
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jours  d'un  régime  identique,  l'un  des  expérimentateurs,  ayant 
.constaté  qu'il  excrétait  21  grammes  d'urée  dans  les  vingt-quatre 
heures,  a  vu  tomber  ce  principe  à  15  grammes  4  et  même 
14,5  par  l'absorption  quotidienne  d'un  cinquième  de  milligramme 
i  de  digitaline  cristallisée  ;  après  la  cessation  de  l'emploi  de  la 
:  digitaline,  l'urée  reste  encore  inférieure  à  son  chiffre  normal, 
et  ce  n'est  que  progressivement  et  au  bout  de  quatre  jours 
qu'elle  remonte  au  chiffre  de  21  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  (Soc.  chim.  de  Paris,  mai  ) 

Étude  de  physiologie  expérimentale  ;  action  de  la  digitale  et 
de  la  digitaline,  par  Alphonse  Mégevand,  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Paris.  —  Paris. 

DOCIMASIE  PULMONAIRE.  Elle  est  parfois  impuissante 
à  déceler  la  respiration  des  nouveau-nés.  Des  expériences 
faites  par  M.  Budin  avec  les  poumons  d'enfants  ayant  respiré 
et  crié,  lui  ont  montré  qu'ils  ne  surnageaient  pas.  Et  des 
observations  précédentes,  il  conclut  :  que  c'est  toujours  chez 
les  enfants  nés  avant  terme  et  très-faibles,  dont  les  poumons 
conservent  l'aspect  fœtal,  que  l'on  constate  ce  fait  excep- 
tionnel. 

Quoique  tombant  au  fond  de  l'eau,  on  se  convainct  que  ces 
poumons  ont  respiré  si  des  bulles  d'air  très-fines  s'échappent 
à  la  surface  du.  liquide  séro-sanguinolent  qui  s'écoule  par  la 
compression  du  tissu  pulmonaire  central,  et  si  cette  opération, 
répétée  sous  l'eau,  amèneà  la  surface  ces  mêmes  petites  bulles 
gazeuses  qui  crèvent  aussitôt.  Ce  sont  les  seuls  signes,  dans 
cès  cas  embarrassants,  qui  indiquent  que  l'air  a  pénétré  ces 
poumons.  (Ann.  d'hygiène  publique.) 

DOULEUR.  Injections  morphinées.  Guidés  par  le  succès 
qu'en  a  obtenu  Bricheteau  contre  la  douleur  des  vésicaloires, 
plusieurs  praticiens  en  ont  étendu  l'emploi  contre  les  incisions, 
les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  le  beurre  d'anti- 
moine, la  pâte  de  chlorure  de  zinc,  etc.,  en  les  pratiquant 
dans  le  voisinage.  —  Voy.  Injections. 

injections  sous-cutanées  d'eau.  Si  l'on  comprend  que  les  sub- 
slancescalmanles.  comme  la  morphine,  fassent  cesser  la  douleur 
locale  contre  laquelle  on  les  applique,  on  ne  s'explique  pas  de 
même  l'action  sédative"  de  l'eau  simple,  injectée  sous  la  peau.  Le 
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docteur  Dieulafoy  a  cependant  constaté  a  l'hôpital  Necker,  dans 
le  service  de  M.'Potain,  que  huit  à  dix  gouttes  d  eau  pure, 
injectées  sous  la  peau,  suffisent  à  dissiper  toute  douleur  locale, 
notamment  celle  du  rhumatisme  articulaire  a.gu  les  douleurs 
musculaires  el  celles  de  la  colique  néphrétique.  Ln  sentiment 
de  Vive  brûlure  locale  s'ensuit  ppur  disparaître  aussitôt.  [Nou- 
veau dictionnaire  de  méd.  et  chir.  pratiques.) 

L'innocuité  de  ce  moyen  permet  de  l'employer  et  le  renou- 
veler à  l'aise,  mais  comment  s'expliquer  son  action  ?  L  eau 
agirait-elle  ici  par  substitution,  comme  les  injections  argentiques 
salées  ou  autres  du  docteur  Luton  contre  la  sciatique  et  d  au- 
tres douleurs  nerveuses?  A  l'avenir  appartient  la  solul.on  de 
ce  problème. 

DYSENTERIE.  Seigle  ergoté.  Employé  chez  une  femme 
atteinte  à  la  fois  de  métrorrhagie  et  de  dysenterie,  par  M.  le 
docteur  Luton,  il  mit  fin  dès  les  premières  doses  à  l'écoulement 
du  sang  et  amena  la  constipation.  . 

Il  le  donna  dès  lors  à  d'autres  dysentériques,  lors  de  1  épi- 
démie qui  régna  à  Reims  à  la  fin  de  l'été  1  871 ,  à  la  dose  de 
3  grammes  par  jour  en  prises  de  50  centigrammes,  et  toujours 
il  produisit  le  même  résultai.  L'ergotine  en  pilules  ou  la  potion 
aux  mêmes  doses  a  produit  le  même  résultat.  Deux  a  trois 
jours  suffisent  ordinairement  au  traitement.  Peut-être  une 
action  plus  prolongée  serait-elle  nécessaire  dans  les  cas  graves. 

Le  seigle  eFgoté  ne  s'attaque  pas  seulement  a  1  élément 
•hémorrhagique  de  la  dysenterie,  mais  à  la  maladie  totale.  Les 
sécrétions  glaireuses,  les  épreintes,  les  coliques,  la  fièvre,  sorti 
atteintes  dès  les  premières  heures  du  traitement.  Dans  un  cas, 
s'annonçant  avec  des  symptômes  graves  et  de  l'algidite,  chez 
une  femme  âgée,  la  réaction  a  été  aussi  prompte  qu  énergique  ; 
6  grammes  d'ergotine  en  deux  jours  ont  suffi  à  la  guerison. 
Ucad.  de  méd.,  octobre,  et  Gaz.  hebd.,  n°  38,  18/1 .) 

Dans  trois  cas  de  diarrhée  chronique,  grave  et  obstinée, 
1  gramme  20  par  jour  d'ergotine  en  quatre  doses,  administre 
par  le  docteur  Palmbery,  ont  amené  la  guénson.  50  centi- 
grammes suffisent  chez  les  enfants.  On  peut  y  associer  le  lac- 
taie  de  fer  quand  la  constitution  est  détériorée.  [Rm.  cforoca  m 
Bologna,  février.) 

DYSMÉNORRHÉE.  Contribution  àtfétude  de  In  dysmé- 
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ypri'hée  membraneuse,  par  MM.  Henri  Huchard  et  F.  Labadie 
Lagrave,  internes  des  hôpitaux.  A  propos  de  deux  observations 
personnelles,  ces  auteurs,  en  recherchant  et  collectant  les  obser- 
vations authentiques  de  cette  grave  affection,  assez  rare  et  peu 
connue,  en  ont  fait  une  véritable  monographie  des  plus  instruc- 
tives, basée  sur  vingt-huit  observations  cliniques,  dont  ils 
donnent  le  tableau  synoptique.  (Archiv.  génér.  de  médecine,  1  871 
et  4  872.) 

DYSPEPSIES.  Recherches  sur  la  dyspepsie  iléo-cœcale,  ou 
Nouveau  guide  du  dyspeptique,  par  M.  le  docteur  Hippolyte 
Bachelet,  ex  médecin  du  dispensaire  général  de  Lyon.  Deuxième 
édition,  revue  et  augmentée  d'une  longue  préface.  Petit  volume 
in— 1  8  de  267  pages.  Librairie  Germer  Baillière. 

Une  nouvelle  édition  est  toujours  une  recommandation  du 
mérite  d'un  ouvrage,  une  preuve  de  sa  valeur.  Ici,  le  titre  de 
dyspepsie  iléo-cœcale  suffisait  à  exciter  la  curiosité.  Dès  1  864, 
le  Dictionnaire  a  donné  l'analyse  doctrinale  et  pratique  de  cette 
nouvelle  espèce.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'y  revenir.  Ce  petit  livre 
s'adresse  d'ailleurs  encore  plus  aux  malades  qu'aux  médecins. 
Très-bien  écrit,  peu  technique,  il  peut  être  lu  et  compris  par 
tout  dyspeptique  un  peu  lettré,  comme  c'est  le  cas  pour  le  plus 
grand  nombre,  car  ils  se  rencontrent  plus  souvent  parmi  les 
riches  que  parmi  les  pauvres.  C'est  dire  que  plus  d'un  médecin 
même  se  trouvera  convaincu  par  lui. 


E 

EAUX  MINÉRALES.  La  législation  des  eaux  minérales  m 
France,  par  Germond  de  Lavigne,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  des  eaux.  Brochure  de  54  pages  in-8°.  Critique  vive 
et  rationnellement  déduite  de  toutes  les  restrictions  mises  à 
l'exploitation  et  à  l'emploi  des  eaux  minérales,  restrictions 
condamnées  par  des  exemples  frappants,  notamment  l'inspec- 
torat. 

ÉCLAMPSIE.  Diagnostic  différentiel.  Température.  Des 
recherches  de  M.  Bourneville,  il  résulte  que  dans  l'urémie  il  y 
a  un  abaissement  considérable  de  la  température,  augmenlant 
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à  mesure  cme  la  mort  approche  et  atteignant  son  maximum  après 
nue  e  est  arrivée;  tan' lis  que  dans  l'éelampsie  la  température 
s'élève  d puis  le  début  jusqu'à  la  fin.  Elle  se  ma.nt.ent  même 
dans  les  intervalles  des  accès  et  durant  le  coma  ;  elle  ne 
s'abaisse  qu'avec  la  disparition  des  accès.  Il  y  a  ainsi  un  con- 
traste frappant  entre  les  tracés  sphygmographiques  de  1  urémie 
et  de  l'éelampsie,  tellement  qu'au  moment  de  la  mort  la  tem- 
pérature s'élève  jusqu'à  41  degrés  dans  celle-ci  et  descend 
même  à  28°,  1  dans  celle-là.  Cette  différence  considérable  faci- 
lite ainsi  le  diagnostic.  (Soc.  de  biologie,  Mi ,  et  Mouvement 

médical,  janvier.)  . 

Ce  fait  ruine  donc  la  théorie  qui  attribuait  1  eclampsie  a  un 
empoisonnement  urémique.  Un  nouveau  cas  d' éclampsie  ob- 
servé à  la  Maternité  de  Paris,  dans  le  service  de  M.  Bervieux, 
a  démontré  lliermométriquement que  la  température  s  eleve  avec 
la  fréquence  des  accès  pour  diminuer  avec  eux.  C  est  donc  un 
signe  précieux  pour  le  pronostic.  {Union  méd.,  n  118.) 

Suivant  le  docteur  Habertsma,  la  plupart  des  cas  d  eclamp- 
sie puerpérale  seraient  la  conséquence  de  la  rétention  des  ma- 
tières urinaires  dans  le  sang,  causée  par  la  pression  de  1  uté- 
rus sur  les  uretères.  De  la  l'hypérémie  rénale  et  la  néphrite 
diffuse.  (Centralblatt  far  die  med.  Wissenschaft  ) 

C'est  une  explication  toute  mécanique  de  uremie  adm.se 
comme  cause  de  l'éelampsie  par  Frerichs  et  d  autres .  Mais  s: 
cette  cause  mécanique  était  uniqueet  vraie,  pourquoi  1  eclampsie 
serait-elle  si  rare  chez  les  femmes  en  couches  ;  comment  ne  se 
manifesterait-elle  pas  toujours  avant  1  accouchement  ?  Pourquoi 
a-  t-elle  lieu  si  souvent  après  et  se  manifeste-t-elle  chez  les 
nouveau-nés  et  chez  l'homme?  Autant  d'objections  auxquelles 
cette  explication  ne  répond  pas.  11  peut  y  avoir  la  sans  dou  e 
une  disposition  morbide  causée  par  la  grossesse,  mais  ce  n  est 
évidemment  pas  la  seule. 

ÉCRASEUR  Une  nouvelle  modification  de  l'écraseur,  due 
au  docteur  Nott  (de  New-York),  change  complètement  les  résul- 
ta obtenus  avec  cet  instrument.  C'est  simplement  une  forte 
oince  à  deux  branches,  à  l'extrémité  desquelles  sont  deux 
plaques  métalliques  de  3  pouces  de  long  comme  dans  le ,  c  amp 
Une  rainure  existe  dans  toute  la  longueur  de  1  une,  tandis  que 
l'autre  présente  une  lame  d'une  ligne  d  épaisseur,  avec  de 
petits  dents  do  scie,  correspondant  à  celte  rainure.  Un  toit 
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écrou  placé  à  l'extrémité  manuelle  cles  branches,  comme  flans 
le  céphalolribe ,  en  rapproche  l'autre  extrémilé  et  opère  la 
pression. 

Cet  instrument  ne  divise  pas  les  tissus  comme  celui  de 
M.  Chassaignac;  il  les  comprime,  les  broie,  sans  les  réséquer. 
L'instrument  enlevé,  il  s'agit  d'attendre  le  détachement  spon- 
tané de  ces  tissus  ou  de  jeter  une  ligature  sur  le  pédicule. 

Des  tumeurs  hémorrhoïdales  ont  été  enlevées^  ainsi  sans 
hémorrhagie  ni  accident  quelconque,  ainsi  que  le  col  utérin,  le 
pénis,  les  testicules,  la  langue,  des  nœvi,  comme  les  obser- 
vations en  témoignent.  On  ne  voit  pourtant  guère  les  avantages 
de  cette  modification.  (Amer.  Joum.  ofmed.  science,  avril.) 

ECTROPION.  Blépharo-hétéroplastie.  Au  lieu  d'emprunter 
un  lambeau  de  peau  à  la  joue  ou  au  front,  comme  dans  la  blé- 
pharoplastie  ordinaire,  M.  L.  Le  Fort  a  pris  cè  lambeau  à  la 
partie  antérieure  du  bras  et  l'a  transporté  directement  sur  la 
paupière  renversée  à  la  manière  d'une  greffe.  L'opération  a 
parfaitement-réussi  et  l'auteur  en  attribue  le  succès  à  ce  qu'il 
a  pris  soin  de  dépouiller  le  lambeau  de  tout  vestige  de  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  de  mettre  en  contact  immédiat  la  face 
profonde  et  saignante  du  derme  avec  la  plaie  palpébrale.  (Acad. 
deméd.,  avril.) 

Dans  une  précédente  tentative,  M.  Le  Fort  avait  exécuté  vai- 
nement la  même  opération.  Fondé  #r  une  modification  du  pro- 
cédé indien  qui  consiste  à  flageller  la  peau  où  le  lambeau  doit 
être  pris,  il  avait  appliqué  un  sinapisme  pour  faire  affluer  le 
sang  et  donner  ainsi  plus  de  vitalité  au  lambeau.  C'était  sur  un 
mégissier  de  trente  ans  dont  les  deux  paupières  avaient  été  dé- 
truites par  une  pustule  maligne.  Le  quatrième  jour,  aucune 
partie  du  lambeau  n'avait  repris. 

Il  attribua  cet  insuccès  à  ce  qu'il  avait  pris  la  peau  dans 
toute  son  épaisseur.  En  n'en  prenant  que  la  moitié  ou  les  trois 
quarts,  il  espérait  avoir  une  surface  mieux  saignante  et  bien 
cruentée  à  la  plaie  résultant  de  la  dissection  de  la  paupière.  Le 
succès  précédent  justifie  ces  prévisions. 

Suivant  M.  Panas,  ce  procédé  autoplastique  ne  serait  pas 
nouveau  en  Fiance.  11  y  a  plus  de  trente  ans  que  Laugier  a 
rapporté  dans  les  Annales  de  la  chirurgie  française  et  étran- 
gère un  fait  où  le  lambeau  cutané  pris  sur  le  bras,  avait  été 
transporté  avec  succès  sur  la  plaie  à  réparer.  Gerdy  l'a  em- 
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ployé  de  même  en  coupant  le  pédicule  par  distraction  ;  mais  le 
lambeau  se  gangréna. 

Il  s'agit  donc  de  savoir  si  un  grand  lambeau  de  peau  sans 
pédicule  peut  reprendre  sur  une  plaie,  comme  les  parties 
divisées  par  l'instrument  tranchant,  le  doigt,  l'oreille,  le  nez 
par  exemple  et  réappliquées  ensuite  avec  succès.  Les  larges 
greffes  faites  par  M.  Ollier  tendent  à  le  prouver  (Voy.  Greffes). 
11  y  a  probablement  dans  la  manière  de  disséquer  ce  lambeau 
des  conditions  favorables  à  cet  effet.  C'est  une  question  à  étu- 
dier. (Soc.  de  chir.,  janvier.) 

Greffe  dermique.  Aux  procédés  de  MM.  Reverdin  et  Ollier, 
et  l'on  peut  ajouter  celui  de  M.  Le  Fort,  M.  de  Wecker  prétend 
en  avoir  un  autre  qu'il  emploie  spécialement  dans  la  chirurgie 
oculaire,  l'ectropion  en  particulier.  Il  consiste  à  soulever  du  côté 
interne  du  bras  ou  de  l'avant-bras,  avec  le  pouce  et  l'index,  un 
mince  pli  de  la  peau  que  l'on  traverse  à  la  base  avec  un  petit 
bistouri.  Saisi  avec  les  pinces  et  excisé  à  coups  de  ciseaux,  ce 
lambeau,  de  6  à  8  millimètres  de  surface  en  tous  sens,  est 
appliqué  et  étalé  sur  la  plaie,  de  manière  à  la  recouvrir  en 
entier;  elle  nécessite  parfois  10  à  20  petits  lambeaux.  Un 
morceau  de  baudruche  gommée  les  maintient  en  place  et  un 
bandeau  compressif  termine  le  pansement  qui  n'est  renouvelé 
que  vingt-quatre  heures  après.  (Annales  d'oculist.,  juillet  et 
août.)  * 

Sans  doute  ce  procédé  diffère  des  précédents,  mais  ce  n'en 
est  qu'une  légère  modification  et  non  un  procédé  original.  Et 
puis,  leur  est-il  supérieur?  Le  procédé  de  M.  Le  Fort  est  bien 
plus  hardi  et  nouveau  et  remplace  bien  mieux  la  blépharo- 
plaslie.  D'ailleurs,  il  n'y  a  rien  d'absolu  en  cela  comme  en  toutes 
choses,  et  c'est  à  adopter  le  procédé  le  plus  convenable  au  cas 
qui  se  présente  que  consistent  l'habileté  et  le  succès  du  chirur- 
gien. 

Après  une  gangrène  de  la  paupière  supérieure  droite, 
M.  Léon  Labbé  a  utilisé  les  données  de  la  greffe  épidermique 
pendant  la  période  de  réparation.  Il  a  pris  sur  l'avant-bras 
cinq  petits  lambeaux  et  les  a  appliqués  avec  soin  sur  la  plaie. 
La  réunion  a  eu  lieu  et  l'ectropion  a  été  ainsi  évité. 

Dans  deux  cas  analogues,  MM.  Loiseau  et  Galezovvski  ont 
obtenu  le  môme  succès.  (Soc.  de  chir. ,  janvier.) 

Pour  remédier  aux  inflammations  si  fréquentes  de  la  cori- 
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jonctive  palpébrale  que  l'on  rencontre  dans  le  cours  de  l'ectro- 
pion  et  combattre  les  spasmes  qui  en  sont  la  conséquence  et 
tendent  sans  cesse  à  exagérer  le  renversement  de  la  paupière, 
M.  Thiry  a  obtenu  un  succès  rapide  et  complet  en  appliquant 
deux  ou  trois  fois  par  jour  le  mélange  suivant  : 

Sous-nitrate  de  bismuth   4  grammes. 


On  peut  ajouter  \  à  2  grammes  d'acétate  de  plomb  pour 
exercer  une  action  astringente  sur  les  tissus.  (Prêsse  méd.  belge, 
juin.) 

Nouvelle  méthode  opératoire  de  l'entropùm  et  de  l'edro- 
pion.  Le  docteur  F.  Sperino  fils  (de  Turin)  appelle  ainsi  un 
procédé  qui,  par  sa  simplicité  ,  se  présente  si  naturellement  à 
l'esprit,  qu'il  semble  étonnant  que  des  tentatives  de  ce  genre 
n'aient  pas  éié  faites  avant  lui,  aussi  bien  pour  l'entropion  que 
pour  Tectropion.  C'est  le  relèvement,  au  moyen  d'un  fil,  de  la 
paupière  renversée  en  dedans  ou  en  dehors.  Voici  comment  il 
l'applique  : 

La  paupière  inférieure  étant  renversée  en  bas,  il  enfile  une 
aiguille  à  coudre  ordinaire,  longue,  fine  et  droite,  aux  deux 
extrémités  d'un  long  61  de  soie.  Av6c  l'une,  il  la  traverse  de 
dehors  en  dedans,  à  2  ou  3  millinïètres  du  bord  palpébral, 
au  cinquième  environ  de  l'angle  interne,  puis  il  la  repasse  de 
dedans  en  dehors  au-dessus  du  point  où  elle  était  sortie.  Il  en 
fait  de  même  avec  l'autre  aiguille  à  la  même  dislance  de  l'angle 
externe  et  le  fil,  étant  tiré,  vients'ap|iliquer  sur  le  bord  externe 
de  la  paupière,  au-dessous  des  cils  et  du  cartilage  tarse  qui 
,  lui  fait  obstacle.  Avec  ce  fil  tiré  en  haut,  la  paupière  bascule 
sur  elle-même  et,  les  extrémités  du  fil  étant  fixées  sur  le  front 
avec  du  diachylum,  on  soutient  la  paupière  relevée  par  du 
collodion  appliqué  sur  le  fil,  puis  un  bandage  approprié  et 
quelques  tours  de  bande  pour  le  maintenir  en  place. 

Le  même  procédé  a  lieu  contre  l'ectropion  de  la  paupière 
supérieure,  avec  cette  différence  seule  que  les  fils,  attirés  en 
bas,  viennent  s'appliquer  sur  la  joue. 

Le  fil,  sous  lequel  on  peut  placer  une  bandelette  de  toile  pour 
qu'il  ne  soi!  pas  en  contact  immédiat  avec  la  peau,  est  laissé  en 
place  dedeux  à  huit  jours,  malgré  des  pansements  répétés  deux 
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el  trois  fois  par  jour.  Dès  que  la  paupière  est  replacée,  le  (il  est 
coupé  au  milieu  et  enlevé.  Le  bandage  seul  est  continué  pen- 
dant le  lemps  nécessaire  à.  assurer  la  guérison.  Plusieurs  succès 
ont  déjà  été  obtenus  par  ce  procédé  à  l'Hôpital  ophlhalmique, 
dont  un  exemple  est  rapporté.  Mais  ce  n'a  pas  été  sans  récidives 
qu'il  a  fallu  traiter  de  nouveau  sans  que  le  succès  définitif  en 
soit  mieux  assuré. 

Le  même  procédé  s'applique  à  l'entropion,  en  se  servant 
d'aiguilles  courbes  elen  les  enfonçant  en  dehors,  à  8  ou  9  milli- 
mètres du  rebord  palpébral  au  lieu  de  2  à  3.  C'est,  au  con-  ; 
traire,  à  cette  distance  du  bord  libre  qu'on  les  fait  passer  de 
dedans  en  dehors.  Les  fils  sont  ensuite  fixés  comme  dans 
l'ectropion. 

On  prévoit  que  ce  procédé  n'est  pas  applicable  dans  les  cas 
de  perte  de  substance  des  paupières,  ni  lorsqu'il  y  a  des  brides 
ou  des  rétractions.  Son  emploi  est  donc  limité  et  se  limitera 
peut-être  encore  par  l'expérience  en  raison  des  récidives  consé- 
cutives. (L'Osservatore,  n°  43.) 

h 

ÉLÉPHANTIASIS.  Insuccès  de  la  ligature.  Prônée  comme 
moyen  curatif  d'après  quelques  succès  (voy.  années  1  864-66), 
cette  opération,  pratiquée  par  M.  le  docteur  Queirelsur  un  char- 
retier, n'a  eu  qu'un  succès  temporaire.  A  sa  sortie  de  l'hôpital, 
le  membre  inférieur  droit,  qui  mesurait  56  centimètres  au  tiers 
moyen  de  la  cuisse  le  '4  8  août,  avant  l'opération,  n'en  avait 
plus  que  41  le  12  septembre,  après  la  ligature.  Le  genou  était 
réduit  de  47  centimètres  à  36  ;  le  mollet  de  36  à  27  ;  les  mal- 
léoles de  39  à  33  ;  le  cou-de-pied  de  34  à  25;  les  orteils  de  24  à 
21 .  L'opéré  se  croyait  donc  guéri.  Mais  l'hypertrophie  ne 
tarda  pas  à  récidiver,  et  un  an  plus  tard  il  n'avait  d'autre  alter- 
native que  l'amputation  ou  l'infirmité  qu'il  préféra  conserver., 
(Marseille  mêd. ,  mai.) 

Il  faut  donc  se  tenir  en  garde  contre  las  succès  du  premier 
moment.  Il  s'agit  de  revoir  les  opérés  un  an  ou  deux  après, 
avant  d'annoncer  leur  guérison.  C'est  d'ailleurs  là  un  moyen 
très-grave,  et  s'il  n'a  qu'une  utilité  palliative,  mieux  vaudrait 
recourir  à  la  compression  prolongée,  mécanique  ou  digitale,  qui 
a  donné  des  succès. 

EMBOLIES.  Embolie  de  l'artère  vertébrale.  ParalysÙ 
duglosso-pharyngien.  Un  journalier  de  soixante-huit  ans,  fort  et 
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bien  constitué,  étant  tombé  d'une  voiture  chargée,  sur  le  cheval 
qui  la  conduisait,  éprouva  une  vive  secousse  dans  la  poitrine, 
le  sternum  ayant  porté  directement.  Une  dyspnée  considérable 
s'ensuivit,  bien  qu'il  n'y  eût  pas  de.  côtes  fracturées.  Quelques 
jours  après,  une  douleur  intense  survint  du  côté  gauche  de 
l'occiput,  descendant  vers  le  cou;  elle  diminua  graduellement, 
et  le  malade  fut  bientôt  en  état  de  reprendre  ses  occupations. 

Le  4  4  octobre,  un  violent  accès  de  vomissements  eut  lieu, 
et  bientôt  après,  le  malade  ne  pouvait  plus  du  tout  avaler.  Il 
se  plaignait  d'engourdissement  dans  le  bras  et  la  jambe  droite, 
tout  en  les  remuant  librement. 

La  pupille  de  ce  côté  était  dilatée,  mais  sensible  à  la  lumière. 
11  se  trouvait  très-bien  et  se  plaignait  d'avoir  faim,  sans  pouvoir 
avaler  malgré  tous  ses  efforts,  les  liquides  revenaient  toujours 
par  le  nez.  Un  vésicatoire  fut  appliqué  à  la  partie  postérieure  du 
cou  et  pansé  avec  la  strychnine  jusqu'à  la  production  de  mou- 
vements tétaniques;  lavements  de  bouillon.  Malgré  ces  moyens, 
le  malade  succombait  d'épuisement  le  26  octobre. 

L'autopsie  montra  le  cerveau  parfaitement  normal,  sinon 
que  l'artère  vertébrale  gauche  était  entièrement  remplie  d'un 
caillot  embolique.  (British  mecl.  Joum.) 

Deux  autres  cas  semblables  ont  été  observés  dans  le  service 
de  M.  Proust,  à  la  Charité,  avec  des  phénomènes  identiques.  Le 
début  est  brusque  dans  tous  les  deux  avec  légère  hémiplégie 
dans  l'un  et  simple  tremblement  des  membres  supérieurs  dans 
l'autre,  mais  avec  hyperesthésie  et  iitubation  des  membres 
inférieurs.  Dans  le  premier,  l'aphonie  et  la  dysphagie  sont 
complètes;  la  malade  ne  parle  qu'à  voix  basse  ;  les  mouvements 
de  la  langue  sont  embarrassés;  expuition  impossible;  mou- 
vements du  pharynx  presque  nuls;  mucosités  abondantes 
dans  l'arrière-gorge  amenant  des  accès  de  suffocation  pour  les 
retirer. 

Chez  le  second,  la  paralysie  de  la  portion  supérieure  de  l'œso- 
phage domine  la  scène  en  empêchant  la  déglutition  ;  les  liquides 
ingérés  sont  rejetés  par  régurgitation,  comme  dans  le  rétrécis- 
sement de  la  partie  supérieure  de  l'œsophage. 

A  l'autopsie,  outre  le  caillot  obturateur  de  l'artère  vertébrale 
gauche,  M,  Charcot  trouve  dans  le  bulbe,  près  de  l'origine  de 
l'hypoglosse,  du  spinal  et  du  facial,  des  corps  granuleux  et  des 
altérations  analogues  à  celles  du  ramollissement  cérébral  isché- 
mique. 

G  ARMER.  G 
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Emliolie  puiniowaire.  Elle  peut  être  causée  parla  chute, 
le  détachement  d'une  portion  de  valvules  athéromateuses 
M  le  docteur  Delisle  en  rapporte  deux  cas  recueillis  a  1  hôpital 
maritime  de  Rochefort  sur  deux  jeunes  soldats.  Il  s'agissait, 
chez  le  premier,  d'un  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  con- 
sécutif à  des  attaques  successives  de  rhumatisme  articulaire. 
Il  succomba  subitement  en  se  retournant  dans  son  lit  après  son 
dîner.  L'autopsie  montra  un  caillot  blanc  grisâtre,  dur,  gros 
comme  une  plume  d'oie,  obturant  une  branche  de  l'aorte  pulmo- 
naire, avec  une  concrétion  pierreuse  déchiquetée,  correspondant 
à  une  portion  de  la  valvule  tricuspide  qui  manquait. 

La  mort  survint  aussi  subitement  dans  le  second  cas,  à  la 
suite  d'une  chute  dans  l'escalier.  L'orifice  del'artère  pulmonaire 
était  complètement  bouché  par  un  caillot  fibnneux  avec  indu- 
ration calcaire  des  valvules  et  l'absence  d'une  d'entre  elles.  On 
la  retrouve  au  point  de  bifurcation  des  vaisseaux  de  deuxième 
ordre  sous  forme  d'un  corps  dur,  comme  une  petite  noisette, 
aplati  sur  une  face,  rugueux,  blanchâtre,  lourd,  découpe  et 
comme  déchiré  sur  ses  bords.  C'est  là  un  danger,  dans  les 
affections  valvulaires  que  beaucoup  de  praticiens  ne  soupçon- 
naient pas  et  une  cause  peu  connue  de  mort  subite.  {Montp. 

méd.,  octobre  1  871 .) 

Quelques  considérations  sur  la  mort  subite  par  embolie  pulmo- 
naire, parJ.  E.  G.  Delisle,  médecin  de  marine,  thèse  de  Mont- 
pellier soutenue  le  31  août  1  871 ,  n°  74. 

Hémoptysie.  Elle  serait  un  signe  des  embolies  capillaires  des 
poumons,  d'après  une  observation  recueillie  par  M.  Colin  (voy. 
Hémoptysie).  Mais  l'absence  de  cet  accident,  dans  les  deux  cas 
précédents,  fait  précisément  douter  de  sa  réalité. 

Embolie  des  artères  méscntériques.  Nouvelle  cause 
inconnue  avant  la  découverte  de  l'embolie,  de  diverses  maladies 
intestinales,  et  mise  en  évidence  par  M.  le  docteur  H.  Molière, 
en  collectant  les  expériences  et  douze  observations  cliniques 
sur  ce  sujet.  Les  causes  en  sont  par  ordre  de  fréquence  :  I  en- 
docardite ulcéreuse,  l'athérome  avec  calcification  de  I  aor  e, 
des  caillots  fibrineux  dans  les  cavités  du  cœur  el  toutes  les 
altérations  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux  artériels  cl 

veineux.  ,         ...  . 

Celte  embolie  détermine  la  congestion,  puis  le  ramollissement 
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et  même  l'ulcération,  de  la  partie  de  l'intestin  correspondante. 
C'est  ainsi  que  les  ulcères  du  duodénum  dans  les  brûlures  peu- 
vent être  attribuées  à  des  embolies  de  ce  genre.  La  coïncidence 
d'une  hypérémie  considérable  de  tout  le  tube  intestinal  l'ont, 
du  moins,  fait  admettre  par  Vertheim  (voy.  Brûlures,  1  868). 
La  diarrhée,  l'ascite,  des  signes  de  péritonite  légère,  mais  sur- 
tout des  hémorrhagies  intestinales,  en  sont  les  signes  principaux, 
notamment  quand  ils  coïncident  avec  les  lésions  cardio-vascu- 
laires  précitées.  (Ltjon  méd.,  noS  25  et  26,  4  874.) 

Embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine.  Le  nombre 
des  observations  de  cette  nature,  dues  à  différents  auteurs, 
s'élève  à  une  quarantaine  environ;  mais  une  seule,  rapportée 
par  de  Graefe,  a  été  suivie  d'autopsie  et  a  permis  de  vérifier  le 
diagnostic  fourni  par  l'ophthalmoscope. 

M.  Siebel  fils  a  observé  une  personne  de  cinquante-quatre 
ans,  atteinte  d'insuffisance  auriculoaventriculaire  qui,  à  la  suite 
d'une  très-vive  frayeur,  fut  frappée  subitement  de  cécité  com- 
plète de  l'œil  gauche.  L'examen  ophthalmoscopique  fit  recon- 
naître tout  d'abord  quelques  hémorrhagies  dispersées  sur  le 
fond  de  l'œil  droit  et  une  large  tache  hémorrhagique  occupant 
la  région  du  corpus  luteum  de  l'œil  gauche. 

La  vue  qui,  au  moment  de  l'accident,  ne  permettait  plus  à 
la  malade  de  distinguer  la  lumière  de  l'obscurité,  s'améliora 
pendant  les  jours  suivants;  mais  bientôt,  elle  baissa  de  nouveau. 
M.  Sichel  décrit  avec  soin  les  lésions  pathologiques  constatées 
par  l'examen  ophthalmoscopique  :  une  atrophie  commençante 
du  nerf  optique,  puis  la  conversion  de  l'artère  en  une  sorte  de 
cordon  blanchâtre  et  opaque. 

Dix-huit  mois  après  -l'invasion  des  premiers  accidents,  la 
malade,  qui  s'était  retirée  à  Sainte-Périne,  succomba.  M.  le 
docteur  Raymond  ayant  transmis  à  M.  Sichel  l'œil  et  le  nerf 
optique  de  la  malade,  l'examen  pratiqué  par  une  série  découpes 
fit  reconnaître  l'obturation  de  l'artère  centrale  de  la  rétine  par 
un  caillot  qui  occupait  toute  la  lumière  du  vaisseau,  et  con- 
firma le  diagnostic  porté  à  l'aide  de  l'ophthalmoscope. 

Cette  intéressante  observation  est  suivie  d'une  discussion  très- 
soigneuse,  à  l'effet  de  déterminer  s'il  s'agissait  dans  ce  cas 
d'une  embolie,  dans  le  strict  sens  du  mot,  ou  d'une  thrombose 
subite.  M.  Sichel  penche  fortement,  et  avec  raison,  en  faveur  de 
la  première  hypothèse  que  rend  d'ailleurs  extrêmement  pro- 
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bable  la  lésion  de  la  valvule  mitrale.  {Arch.  de  phys.,  mars  et 
avril,) —  Voy.  Insuffisance. 

ÉMÉTIOUE.  Essai  d'interprétation  de  l'action  évacuante  du 
tartre  stibie,  par  M.  Davreux;  brochure  grand  in-8°,  Pans  et 
Bruxelles  1871.  Travail  purement  spéculatif  a  1  appui  oe  la 
théorie  dê  M.  Mialhepour  expliquer  le  vomissement  par  l'action 
topique,  locale,  du  tartre  stibié  et  la  formation  dans  1  estomac 
d'un  chlorure  antimonial.  Vouloir  justifier  une  pareille  doctrine 
en  présence  des  expériences  de  Magendiedéterminant^  le  vomis- 
sement par  l'injection  de  l'érrfétique  dans  les  veines,  c  est  tenter 
l'impossible.  Aussi  l'auteur  n'arrive-t-il  à  expliquer  ce  fait 
simple  que  par  des  raisonnements  infinis,  des  répétitions  et 
des  longueurs  fastidieuses  qui,  loin  d'éclairer  l'intelligence  du 
sujet,  ne  font  que  l'obscurcir. 

EMPHYSÈME,  Emphysème  généralisé.  Suite  de  frac- 
ture du  sinus  frontal.  Dans  une  chute  de  trois  pieds  de  haut, 
un  carrier  se  fait  une  plaie  au  front,  sans  perte  de  sang  ni 
éoistaxis,  mais  immédiatement  suivie  d'une  enflure  debulan 
par  la  face  et  le  cou,  puis  le  thorax.  Quatre  jours  après,  il 
entre  à  l'hôpital  Cochin,  et  M.  Després  constate  : 

1"  A  la  région  frontale,  presque  sur  la  ligne  médiane,  a 
l'origine  des  cheveux,  une  plaie  régulière,  verticale,  longue  de 
2  centimètres  environ,  sans  dénudation  de  l'os;  ^ 

2°  Une  fracture  du  frontal,  très-marquée,  située  immédia- 
tement au-dessus  du  nez  avec  enfoncement  assez  considérable 
du  diamètre  d  une  pièce  de  4  franc.  Cette  fracture  se  prolonge 
à  gauche  sans  communication  avec  la  plaie  ; 

1°  Ecchvmoses  à  la  face,  surtout  à  la  peau  des  paupières  ; 
4°  Emphysème  sous-cutané  presque  général.  La  crépitation 
et  la  dépressibilité  sont  caractéristiques  à  la  région  frontale  a 
la  face,  au  cou,  au  thorax,  à  l'abdomen  jusqu  au  niveau  du 
pli  de  'aine,  à  la  région  lombaire,  dans  les  bras  et  même  dan, 
la  paume  des  mains.  Rien  à  la  partie  supéro-posteneure  du 
crâne.  Pas  d'oppression. 

Il  suffit  d'appliquer  des  compresses  d'amadou  établissant 
une  forte  compression  sur  la  fracture  pour  que  emphysème 
diminue  bientôt  et  se  dissipe  rapidement,  (Gaz,  des  hop  n  o*.; 

L'air  entrait  si  bien  clans  le  tissu  cellulaire  pa  les >  *mus 
frontaux,  siège  de  la  fracture,  que  l'action  seule  de  se  moucher 
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le  faisait  apparaître.  C'est  donc  là  un  cas  exceptionnel.  La  thèse 
de  M.  L.  Thomas  sur  la  pneumatocèle  du  crâne,  renferme  des 
faits  de  tumeurs  gazeuses  en  communication  avec  les  sinus 
(voy.  armée  1  865).  M.  Nélaton  (Path.  c/iir.,  t.  I)  cite  un  cas  où, 
pendant  les  efforts  du  malade  pour  se  moucher,  il  était  sur- 
venu un  emphysème  limité  de  la  racine  du  nez  aux  paupières. 
Foucher  a  signalé  un  cas  d'emphysème  de  l'orbite  par  suite  de 
la  rupture  du  sac  lacrymal  (voy.  année  <l  86  4)  ;  d'autres  faits  du 
même  genre  se  trouvent  dans  Mackensie.  Mais  aucun  exemple 
pareil  à  celte  observation  n'a  été  relaté  jusqu'ici.  11  s'agit,  en 
effet,  d'un  emphysème  sous-cutané,  généralisé  à  la  suite  d'une 
fracture  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  frontal.  La  thèse  de 
M.  Dolbeau  sur  l'emphysème  traumatique  (concours  d'agréga- 
tion, 1  860)  renferme  une  mention  de  l'emphysème  de  la  face 
à  la  suite  des  blessures  des  sinus  ;  mais  l'auteur  constatait  que 
cet  emphysème  était  toujours  limité.  Dans  une  observation  de 
Laugier,  où  le  frontal  et  l'ethmoïde  avaient  été  brisés,  il  y 
avait  une  très-petite  quantité  d'air  dans  le  tissu  cellulaire. 

EMPOISONNEMENT.  Substitution  de  l'acétate  de  baryte 
au  sulfovinate  de  soude.  Le  17  juillet  1872,  M.  le  docteur  La- 
garde  (de  Verdun)  prescrivait  à  l'un  de  ses  clients,  atteint  d'un 
gonflement  rhumatismal  articulaire  du  pied  droit,  la  solution 
purgative  suivante  : 

Sulfovinate  de  soude  30  grammes. 

Sirop  de  groseille  00  — 

Eau  ,  „    q.  s.  pour  dissoudre. 

A  prendre  en  trois  doses,  le  lendemain,  à  une  demi-heure  d'intervalle. 

On  sait  que  ce  nouveau  sel  purgatif,  préconisé  par  M.  le 
docteur  Rabuteau  le  premier,  en  1  870,  est  d'une  innocuité  par- 
faite quand  il  est  pur  et  qu'il  purge  assez  rapidement. 

Le  lendemain,  le  malade  s'était  trouvé  plus  souffrant  aussi- 
tôt l'ingestion  de  la  première  dose  du  purgatif,  et  le  médecin 
rappelé  le  trouva,  à  sa  grande  surprise,  clans  un  étal  très-alar- 
mant.  Il  étaitétendu  sur  son  lit,  dans  le  décubilus  dorsal,  privé 
de  tout  mouvement  volontaire.  Faciès  pâle,  traits  tirés,  pau- 
pières un  peu  abaissées,  pupilles  normales. 

Peau  froide,  recouverte  d'une  sueur  profuse.  La  voix  est 
éteinte,  la  parole  incomplète.  Le  pouls  très-petit,  de  125  à 
130  pulsations.  Bruits  du  cœur  sourds  et  profonds.  Respiration 
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incomplèteellrès-fréquonle,  bruitrespiratoire  presque  insensible. 
La  langue  froide,  un  peu  noire,  avait  conservé  tous  ses  mouve- 
ments ;  le  malade  se  plaignait  seulement  de  ressentir  dans  la 
bouche  un  goût  détestable.  L'épigastre,  le  ventre,  étaient  in- 
sensibles à  la  pression  ;  pas  de  coliques  ;  borborygtnes  et  nau- 
sées; efforts  de  vomissements.  Selles  involontaires.  Urines 
claires  et  abondantes. 

Les  symptômes  notés  la  veille  du  côté  de  l'articulation  étant 
complètement  disparus,  M.  Lagarde  songea  à  la  possibilité 
d'une  métastase  goutteuse,  à  une  goutte  remontée.  Mais  devant 
les  affirmations  réitérées  des  personnes  présentes,  c'était  bien 
d'un  empoisonnement  qu'il  s'agissait,  car  c'était  immédiatement 
après  avoir  goûté  le  liquide,  soi-disant  purgatif,  que  ces  acci- 
dents si  sérieux  s'étaient  manifestés.  Il  y  avait  une  heure  à  peu 
près  qu'un  tiers  environ  de  la  solution  prescrite  avait  été  ingéré 
avec  beaucoup  de  difficulté  et  déjà  il  y  avait  eu  plusieurs  vo- 
missements très-abondants,  sans  caractères  particuliers,  avec 
une  résolution  musculaire  complète  dont  il  avait  été  atteint  dès 
le  début. 

Frictions  irritantes  le  long  du  rachis,  et  sur  le  reste  du 
corps;  calorique  sous  toutes  les  formes,  application  de  sina- 
pismes,  bouillon,  potion  tonique,  vin  chaud.  Mais  tous  ces 
moyens  restèrent  sans  résultais. 

Après  une  consultation,  on  fit  prendre  une  forte  infusion  de 
café  et  administrer  un  lavement  purgatif,  tout  en  continuant  les 
moyens  mis  en  usage  dès  le  début.  Mais  les  symptômes  obser- 
vés ne  purent  faire  soupçonner  la  nature  du  poison  ingéré  ; 
c'est  dans  la  soirée  seulement  que  le  pharmacien  qui  avait 
délivré  la  potion  fit  connaître  que  probablement  l'empoisonne- 
ment était  dû  à  de  l'acétate  de  baryte.  La  circulation  se  troubla 
de  plus  en  plus,  la  respiration  devint  plus  anxieuse,  plus  in- 
complète et  plus  précipitée.  L'asphyxie  générale  marcha  à 
grands  pas  et  vers  sept  heures  du  soir,  douze  heures  environ 
après  avoir  ingéré  la  substance  toxique,  M.  T.  succombait  en 
pleine  intelligence,  sans  avoir  pu  faire  le  moindre  mouvement, 
couché  sur  le  dos,  comme  il  avait  été  trouvé  par  le  médecin  à 
son  arrivée. 

L'autopsie,  faite  judiciairement  moins  de  deux  heures  après 
la  mort,  montra  le  cerveau  et  ses  enveloppes  surtout  fortement 
coi  gestion  nés. 

La  moelle  n'a  pu  être  examinée,  ce  qui  est  très-regrettable, 
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car  d'après  les  symptômes  observés  c'est  sur  elle  que  l'action 
de  la  substance  toxique  a  réellement  porté.  Le  cœur  était 
mou,  ses  cavités  pleines  d'un  sang  noir  très-fluide.  C'est  peut- 
être  cette  action  de  la  baryte  sur  le  sang  qui  l'a  fait  classer, 
par  quelques  auteurs,  parmi  les  substances  altérantes. 

Les  poumons  étaient  gorgés  d'une  grande  quantité  de  sang 
noir,  hépatisés,  et,  à  leur  centre,  il  existait  un  foyer  apoplec- 
tique du  volume  d'un  petit  œuf.  La  muqueuse  gastrique  offrait 
çà  et  là  quelques  petites  plaques  d'une  couleur  rouge  foncé,  ou 
gris  ardoisé  qui  tranchait  sur  la  couleur  générale  et  normale'  de 
cette  membrane;  lésions  plus  en  rapport  avec  la  gastrite  chro- 
nique qu'avec  l'action  d'une  substance  toxique  irritante.  Le 
système  circulatoire  de  l'estomac  était  augmenté  de  capacité  et 
comme  variqueux.  Enfin,  le  duodénum  présentait  aussi  quel- 
ques rougeurs,  mais  le  reste  de  l'intestin  était  intact. 

Le  péritoine  offrait  des  traces  légères  d'inflammation  ;  à  sa 
surface,  il  y  avait  un  petit  pointillé  rouge  avec  un  commence- 
ment d'exsudation,  bien  que  aucun  accident  n'eût  été  remarqué 
pendant  la  vie  du  côté  de  l'abdomen. 

Ne  soupçonnant  pas  l'erreur  commise  et  voulant  rassurer 
son  malade,  le  médecin  goûta  lui-même  à  la  potion.  Trois  ou 
quatre  heures  après,  il  fut  pris  subitement  d'un  malaise  indéfi- 
nissable qu'il  caractérise  ainsi  : 

Faiblesse  générale;  ma  tête  me  paraissait  si  légère  que  j'au- 
rais pu  la  croire  vide;  j'éprouvais  dans  les  membres  supérieurs 
et  sous  la  peau  du  crâne  et  de  la  face,  qui  me  faisait  l'effet 
d  être  parcheminée,  des  fourmillements  et  des  picotements  très- 
désagréables.  Je  fus  obligé  de  me  coucher  ;  on  me  fit  prendre 
une  tasse  de  café  noir,  puis  je  m'assoupis.  Une  demi -heure 
après,  je  me  sentis  plus  à  l'aise. 

Mais  le  mieux  ne  se  maintint  pas;  des  borborvgmes  et  une 
selle  ont  lieu,  il  fallut  se  recoucher.  L'affaiblissement  du  sys- 
tème musculaire  se  prononce  déplus  en  plus.  Le  bras  gau- 
che devint  lourd  ;  les  mouvements  de  totalité  sont  impossibles 
e  après  8  heures  d  ingestion  de  la  substance  toxique,  la  main 
e  lavant-bras  sont  paralysés.  Les  membres  inférieurs  flé- 
chissent aussi.  Des  vomissements  surviennent,  et  malgré  cela 
la  paralysie  fait  des  progrès  et  gagne  les  musnles  du  tronc 
ainsi  que  les  sphincters.  La  respiration  s'entravait  avec  incon- 
tinence d'urine  et  des  fèces. 

Celle  paralysie  a  persisté  pendant  vingt-quatre  heures  et  n'a 
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disparu  graduellement  dans  le  même  ordre  qu'elle  avait  com- 
mencé. (Union  méd.,  n°  H  9.) 

EMPYÈME.  —  Voy.  Épanchements  purulents. 

ENCHONDROME.  Un  cas  remarquable  qui  n'a  de  précé- 
dent que  celui  de  Lenoir,  s'est  présenté  à  M.  le  docteur  Cazm. 
A  la  suite  d'une  contusion  do  la  main  .gauche  chez  un  enfant  de 
onze  ans,  il  se  développa  une  série  d'enchondromes  sur  e 
périoste  des  phalanges  et  des  métacarpiens,  même  sur  le 
cubitus,  qui  n'ont  cessé  de  se  développer  jusqu  a  I  âge  de 
trente-quatre  ans,  au  point  d'inutiliser  la  main.  L  amputation 
fut  faite  au  tiers  moyen  de  l'avant-bras,  et  la  partie  retranchée 
donna  un  poids  de  2800  grammes.  (Soc.  de  dur.,  dé- 
cembre 1 871.) 

ENDOCARDITE.  Endocardite  végétante.  M.  le  doc- 
leur  Oulmont  donne  ce  nouveau  titre,  on  ne  peut  pas  dire  a 
une  maladie,  mais  simplement  à  la  présence  constatée  post 
mortem  de  végétations  plus  ou  moins  nombreuses  elditierentes 
sur  les  parois  internes  du  cœur.  Ce  fait  analomo-pathologique 
n'est  pas  nouveau  :  on  a  observé  depuis  longtemps  ces  vege- 
talions  intra-cardiaques,  mais  l'auteur,  les  ayant  rencontrées 
plus  multipliées  qu'on  ne  les  avait  jamais  décrites,  dans  deux 
cas  particuliers,  en  a  fait  l'objet  de  remarques  intéressantes^ 

Ces  végétations  variées,  et  très -diverses,  étaient  formées  de 
granulations  flottantes  qui,  en  se  détachant,  ont  parcouru  tous 
les  vaisseaux  en  formant  des  embolies  dans  tous  les  organes  et 
les  tissus,  qui  ont  finalement  amené  la  mort.  Une  pneumo- 
nTe-bypos  atique  en  est  résultée  chez  le  premier  malade, 
homme  âgé;  et  un  ramollissement  blanc  du  cerveau  chez  le 

eunë  homme,  sujet  de  la  seconde  observation.  Ni  l'un  ml  autre 
n'avaient  présenié  auparavant  aucun  phénomène  morbide  du 
côté  du  cœur,  sinon  un  bruit  de  souffle  sans  caractère  parti- 
culier Ce  n'est  donc  pas  là  une  maladie,  puisqu'elle  peut  ainsi 
passer  inaperçue,  malgré  sa  gravité  consécutive.  (Acad.  de 

mCOn  fa  rencontre  aussi  très-fréquemment  dans  le  croup.  (Voy. 
ce  mot.) 

ENSEIGNEMENT.  Après  l'expérience  faite  en  France, 
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pour  la  nomination  des  professeurs  dans  les  Facultés  de  méde- 
cine, des  deux  modes  exclusifs  du  concours  public,  et  de  la  pré- 
sentation au  gouvernement  des  candidats  choisis  par  la  Faculté, 
celle  de  Paris  a  pris  l'initiative  d'une  réforme  à  cet  égard.  Des 
critiques  fondées  avaient  été  dirigées,  non  sans  raison,  contre 
l'un  et  l'autre  de  ces  deux  systèmes.  On  accusait  le  premier  de 
tout  abandonner  à  la  parole,  l'érudition,  la  mémoire  et  le  talent 
d'exposition  souvent  au  détriment  du  savoir  plus  profond,  réel 
et  solide  ;  et  le  second  de  tout  sacrifier  au  favoritisme,  au  bon 
plaisir  ou  à  l'intrigue.  Entre  ces  deux  écueils,  la  Faculté,  sur 
le  rapport  de  M.  Gavarret,  a  adopté  un  système  mixte  con- 
sacré par  l'usage  en  Italie  et  appelé  per  esame  et  per  titolo. 
11  est  vrai  que  là,  existe  la  faculté  de  concourir  ensemble  ou 
séparément  de  ces  deux  manières  :  le  jeune  médecin  sans 
titres  peut  ne  concourir  qu'oralement,  et  le  vieux  savant  ne 
produire  que  ses  états  de  service.  Ici,  au  contraire,  on  ne 
sera  admis  à  concourir  que  de  ces  deux  manières  à  la  fois,  et 
quiconque  aura  le  plus  de  titres  scientifiques,  le  plus  de  savoir 
d'élocution  et  d'exposition,  sera  le  plus  sûr  de  l'emporter.  Il  y 
aura  ainsi  trois  épreuves  :  1"  une  thèse,  dont  le  sujet  tiré  au 
sort,  devra  être  traité  dans  l'espace  d'un  mois;  2°  deux 
leçons,  l'une  sur  une  question  spéciale,  l'autre  sur  une  ques- 
tion générale;  et  3°  l'appréciation  des  titres  scientifiques.  Les 
deux  premières  sont  soutenues  publiquement  devant  un  jury 
composé  de  onze  membres  de  la  Faculté  ou  de  savants  spé- 
ciaux pris  ailleurs,  pour  les  chaires  des  sciences  accessoires. 
Tel  est  l'économie  de  ce  projet  soumis  à  l'examen  du  légis- 
lateur. 

Pour  M.  le  professeur  Lasègue,  la  Faculté  tout  entière 
devrait  prendre  part  à  l'examen  des  titres  et  des  épreuves  des 
candidats,  car  tous  ses  membres  sont  également  responsables 
du  choix  du  nouveau  professeur.  C'est  ainsi  que  dans  les  Aca- 
démies et  les  Sociétés  savantes,  tous  les  membres  concourent 
indifféremment  à  l'élection,  d'après  leur  examen  direct  et  le 
rapport  d'une  section  ou  d'une  commission  spéciale  nommée  à 
cet  effet.  -M.  Lasègue  voudrait  ainsi  qu'une  commission,  com- 
posée o'hommes  spéciaux,  dont  les  connaissances  ressortissent 
spécialement  à  la  chaire  mise  au  concours,  fût  chargée  d'éclairer 
ceux  qui  y  sont  étrangers.  Chacun  serait  ainsi  à  même  do  voler 
en  connaissance  de  cause.  Mais  ce  projet  a  été  généralement 
repoussé.  (Archiv.  de  médecine,  septembre  4  871 .) 
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Faculté  de  médecine  de  Nancy.  Un  décret  du  1  "  octobre  1  872 
a  transféré  à  Nancy  la  Faculté  de  médecine  et  l'École  supérieure 
de  pharmacie  de  Strasbourg  en  supprimant,  par  ce  fait,  l'école 
secondaire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy.  C'est  là  un 
acte  de  justice  envers  le  personnel  enseignant  de  cette  glorieuse 
et  malheureuse  faculté  de  Strasbourg.  Tous  les  professeurs  qui 
ont  voulu  rester  français  sont  ainsi  rétablis  dans  leurs  droits 
et  prérogatives,  et  il  y  a  tout  lieu  d'espérer  que,  par  leur 
zèle  et  leur  savoir  éprouvé,  ils  rendront  à  Nancy  toute  la 
célébrité  que  Strasbourg  aura  perdue  par  leur  départ. 

Médecine  et  pharmacie  militaires.  L'École  du  service  de 
santé  militaire  de  Strasbourg  étant  supprimée  depuis  1  870, 
et  les  élèves  inscrits  à  cette  date  ayant  à  finir  leurs  études  en 
1  874,  un  décret  du  5  octobre  a  résolu  que  le  recrutement 
ultérieur  des  médecins  et  pharmaciens  militaires  s'opérerait  par 
un  concours  public  ouvert  chaqueannée,  au  mois  de  septembre, 
devant  un  jury  composé  de  deux  médecins  et  de  deux  phar- 
maciens militaires  présidés  par  un  médecin  inspecteur.  Les 
jeunes  gens  nés  ou  naturalisés  français  pourront  concourir  de 
dix-sept  à  vingt  ans  en  remplissant  les  mêmes  conditions  uni- 
versitaires que  pour  être  admis  dans  les  Facultés  et  les  Ecoles 
supérieures  de  pharmacie. 

La  limite  d'âge  est  prolongée  à  vingt  et  un  ans  pour  les  élèves 
à  quatre  inscriptions,  à  vingt-deux  ans  pour  ceux  qui  en  ont 
huit,  et  à  vingt- trois  pour  ceux  qui  en  ont  douze  en  médecine 
ou  huit  en  pharmacie.  Ceux-ci  seront  seuls  réunis  à  Paris  sous 
les  ordres  du  directeur  du  Val-de-Gràce,  dont  ils  suivront  les 
cours  pour  leurs  examens,  tout  en  continuant  ceux  des  Facultés 
et  Ecoles  où  ils  sont  inscrits,  pour  y  obtenir  leur  titre  univer- 
sitaire. 

Tous  les  autres  seront  répartis  entre  douze  des  principales 
villes  de  France  où  existent  une  Faculté  ou  des  Ecoles  où  ils 
prendront  leurs  inscriptions  et  feront  leurs  études.  Ces  villes 
sont  Paris,  Montpellier,  Nancy,  Lyon,  Marseille,  Toulouse, 
Bordeaux,  Rennes,  Lille,  Besançon,  Grenoble  et  Alger. 

Tous  les  frais  universitaires  seront  à  la  charge  de  l'Etat, 
mais  les  élèves  de  la  première  catégorie  recevront  seuls  une 
solde  et  porteront  l'uniforme.  L'indemnité  scolaire  ne  sera  ac- 
cordée que  par  exception  à  ceux  de  la  seconde  catégorie.  De 
celle  manière  l'Etat  n'aura  à  son  service  et  à  sa  solde  que  des 
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hommes  instruits  et  laborieux,  car  après  deux  refus  à  leurs 
examens  dans  les  délais  voulus,  ils  seront  licenciés. 

Liberté  de  l'enseignement.  L'article  6  du  règlement  de  la 
nouvelle  Faculté  mérite  d'être  signalé,  car  il  permet  aux  agrégés 
et  suppléants  en  exercice  d'ouvrir  des  cours  rétribués  par  les 
élèves,  cours  qui  pourront  figurer  dans  les  programmes  de  la 
Faculté.  C'est  là  une  innovation  heureuse  vers  la  liberté  de  l'en- 
seignement que  consacrera,  il  faut  l'espérer,  la  loi  à  intervenir. 

En  vue  de  satisfaire  à  la  liberté  tant  réclamée  de  la  médecine, 
M.  le  docteur  Douillard  propose  de  l'introduire  dans  l'ensei- 
gnement, en  restreignant  celle  de  l'exercice  professionnel  à 
l'exhibition  du  diplôme,  garantie  d'examens  pratiques  con- 
statant les  connaissances  nécessaires  pour  ne  pas  être  un 
danger  à  la  santé  publique.  Or,  comme  la  société  seule 
réclame  ces  garanties,  et  que  c'est  en  son  nom  que  l'État  les 
exige,  il  n'est  pas  juste  que  ce  soit  l'État  même,  c'est-à-dire 
les  professeurs  qu'il  nomme  et  qu'il  paye  à  cet  effet,  qui  ait  le 
privilège,  le  monopole,  de  juger  de  ces  garanties.  Si  le  gouver- 
nement s'est  constitué  seul  juge,  en  celte  matière,  ce  n'est 
qu'en  se  substituant  à  la  société  qu'il  a  usurpé  un  droit  qu'il  ne 
possède  pas  en  réalité.  Étant  admises  des  facultés  libres'avec 
le  système  actuel  d'examens,  une  grande  inégalité  en  résulte- 
rait pour  les  élèves  :  ceux  des  facultés  de  l'État  auraient  leurs 
professeurs  pour  juges,  et  ceux  des  facultés  libres  des  étrangers, 
ce  qui  créerait  une  fâcheuse  inégalité  entre  eux.  Toute  concur- 
rence sérieuse  deviendrait  ainsi  impossible  pour  ces  dernières. 

Pour  rendre  la  création  de  facultés  libres  possible,  et  que 
la  concurrence  soit  sérieuse  avec  celles  de  l'Etat,  il  faut  que 
leurs  élèves  soient  astreints  aux  mêmes  épreuves  ;  il  faut 
qu'un  jury,  émanation  de  la  société,  les  examine  les  uns  et  les 
autres;  ce  sera  l'inspection,  le  contrôle  impartial  de  l'État 
par  une  commission  supérieure  et  étrangère  comme  celle  des 
assemblées  politiques  sur  les  actes  du  gouvernement,  dont  elles 
sont  indépendantes.  L'Etat,  en  se  faisant  corps  enseignant,  ne 
peut  refuser  à  bon  droit  pour  l'instruction  qu'il  distribue 
aux  Français,  le  contrôle  qu'il  accepte  pour  son  administration, 
ses  finances  et  sa  politique. 

Le  mode  de  recrutement  des  écoles  Saint-Cyr  et  Poly- 
technique, de  même  que  pour  l'Ecole  centrale,  est  invoque 
pour  établir   ce   contrôle.  Il  s'agit  qu'à  époque  fixe,  à  tel 
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lieu,  un  jury  soit  convoqué  pour  examiner  tous  les  étudiants 
qui  se  présenteront  aux  examens,  sans  savoir  ni  s'inquiéter 
où  ni  comment  ils  ont  étudié;  l'essentiel  étant  de  constater 
s'ils  savent  observer  et  trailer  les  malades.  Ce  jury  résul- 
terait de  l'élection  de  tous  les  médecins  praticiens,  seuls 
électeurs  compétents  pour  sa  formation.  Et  pour  ne  pas  rompre 
la  tradition  française  à  cet  égard,  seraient  éligibles  seulement 
les  médecins  ayant  quinze  ans  de  pratique  au  moins,  et  cinq 
de  professorat  dans  un  corps  enseignant,  quelconque.  On 
serait  sûr  ainsi  de  n'avoir  que  des  hommes  méritants,  ayant 
quitté  les  bancs  depuis  assez  longtemps  pour  ne  pas  avoir  à 
examiner  leurs  condisciples. 

La  France,  divisée  en  six  sections  d'examen,  il  y  aurait 
ainsi  six  jurys  de  neuf  membres,  à  recruter  parmi  les  élèves 
des  facultés  et  des  écoles  secondaires.  Ces  jurés  seraient 
nommés  pour  neuf  ans,  renouvelables  par  tiers  ou  par  quart 
de  trois  en  trois  ans  et  toujours  rééligibles.  Deux  seraient 
réélus  par  leurs  collègues  et  le  troisième  par  le  vote  universel 
des  médecins  de  la  région. 

Mais  l'isolement  de  ces  jurys  séparés,  indépendants,  étant 
à  craindre  du  Nord  au  Midi,  et  des  doctrines  différentes,  oppo- 
sées', pouvant  les  mettre  en  opposition  ouverte,  M.  Douillard 
propose  de  les  relier  entre  eux,  de  les  unifier  par  un  Conseil 
médical  supérieur  formé  d'un  délégué  nommé  par  chacun  d'eux, 
siégeant  à  la  capitale  ou  ailleurs  et  réglant,  pour  la  France 
entière,  toutes  les  questions  générales  relatives  à  l'exercice 
de  la  profession  et  principalement  la  matière  et  le  mode  des 
examens.  Il  aurait  ainsi  toutes  les  conditions  d'impartialité  et 
de  stabilité,  et  pourrait  prononcer  souverainement,  en  cas  de 
couûit,  entre  une  faculté  et  un  jury. 

Et  comme  ces  jurés,  en  acceptant  cette  haute  mission, 
devraient  cesser  l'enseignement,  M-  Douillard  propose  de 
donner  un  stimulant  à  leur  activité  en  fondant,  au  siège  même 
de  chaque  jury,  comme  à  Paris,  une  Académie  de  médecine 
dont  ils  seraient  membres  de  droit.  Ils  éliraient  ensuite  ceux 
qui  dans  la  région,  s'occupent  avec  le  plus  de  distinction  des 
sciences  accessoires  de  la  médecine,  la  pharmacie,  l'art  vété- 
rinaire etc.  Un  centre  scientifique  existerait  ainsi  dans 
les  principaux  centres  comme  à  Paris,  et  serait  un  motif 
d'émulation  pour  la  province  en  lui  rendant  la  vie  scientifique 
qui  s'en  retire,  pour  débarrasser  la  capitale  d'un  engorgement 
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qui  menace  de  l'étouffer.  {Unionméd,,  nos  39,  40,  47  etsuiv.) 

Ce  projet,  bien  conçu  en  apparence,  semble  inexécutable  dans 
I  état  actuel,  si,  à  deux  ou  trois  exceptions  près,  Lyon  et  Bor- 
deaux, on  voit  dans  quel  état  d'appauvrissement  scientifique 
sont  les  autres  centres.  Quelle  est  la  cause  qui  a  empêché  jus- 
qu'ici Marseille,  Toulouse,  Nantes,  avec  leurs  écoles,  leurs 
académies,  leurs  sociétés,  de  prendre  ce  rang  distingué  qui  y 
retient  les  élèves  ?  Il  est  donc  à  craindre  qu'elles  n'y  réussissent 
pas  davantage  par  leur  initiative  privée.  Il  faut  le  souhaiter 
cependant,  et  comme  ce  plan  est  fondé  sur  le  droit,  la  liberté 
et  la  décentralisation,  il  serait  à  désirer  qu'il  réussisse.  Mais 
l'initiative  privée  est  si  faible  en  France! 

Le  Congrès  médical  de  Lyon  a  émis  le  vœu,  après  un  dis- 
cours éloquent  de  M.  le  professeur  Trélat,  que  l'enseignement 
de  la  médecine  soit  complètement  libre  en  réservant  à  l'État 
la  collation  des  grades.  Ceux-ci  seraient  de  deux  sortes  :  celui 
de  médecin  praticien  conférerait  seul  le  droit  d'exercice,  tandis 
que  celui  de  docteur  rendrait  propre  à  l'enseignement'ou  à  la 
clinique  des  hôpitaux. 

Enseignement  à  l'étranger.  La  Luncet  a  constaté  statis- 
tiquement que  l'inscription  des  nouveaux  praticiens  dans  le 
Royaume-Uni  diminue  d'année  en  année  depuis  que  le  Médical 
Act  exige  celte  formalilé.  Tandis  que  de  1861  à  4  865  le 
nombre  annuel  était  de  961,  il  est  descendu  graduellement  à 
777  de  1  866  à  1871,  soit  184  inscriptions  de  moins.  Cette 
décroissance  graduelle  et  persistante  est  encore  plus  frappante 
en  divisant  les  douze  dernières  années  de  1  860  à  4  871  en 
quatre  périodes  égales.  De  937  dans  la  première,  les  enregis- 
trements annuels  sont  descendus  à  885  dans  la  deuxième  à  782 
dans  la  troisième  et  à  761  dans  la  quatrième.  Cette  diminution 
croissante  se  traduit  également  par  la  diminution  des  droits 
d  enregistrement  dans  les  Trois-Hoyaumes. 

A  quoi  attribuer  celle  décroissance  continue  du  nombre  des 
nouveaux  praticiens,  quand  la  population  s'est  élevée  de  deux 
millions  et  demi  dans  ces  douze  années  ?  Pour  la  Lancet  c'est 
une  plus  grande  sévérité  dans  les  examens  ;  sous  l'influence  des 
nouvelles  exigences  du  Médical  Act,  les  étudiants  ont  diminué 
tandis  que  I  émigration  desjeunes  médecins  dans  les  colonies  et  à' 
I  étranger  a  augmenté.  C'est  l'effet  de  la  grande  réforme  accom- 
plie  en  1861  parla  réglementation  de  l'exercice  médical.  La 

GARNIER.  7 


110 


ENTÉROTOMIË  ILKO-C/KOALK. 


réception,  déjà  atleinte,  le  sera  davantage  par  l'institution  d'un 
jury  unique  pour  chaque  royaume.  Néanmoins,  ces  effets  pas- 
sagers paraissent  devoir  s'atténuer  par  la  nécessité  de  prendre 
une  profession.  Déjà  le  nombre  des  étudiants  a  repris  une 
marche  ascendante  depuis  '1869.  De  924  en  4  868,  ils  se  sont 
élevés  graduellement  à  1254  à  la  dernière  rentrée.  Il  ne  faut 
donc  pas  s'effrayer  outre  mesure  de  l'effet  de  ces  réformes  né- 
cessaires et  utiles  sur  la  diminution  des  praticiens.  Ce  n'est 
que  momentané. 

Contrairement  à  la  décision  souveraine  de  l'Université 
d'Édimbourg  qui  a  consacré  récemment  la  confusion  des  sexes 
pour  1  étude  de  la  médecine,  un  ordre  du  ozar  de  toutes  les 
Russies  réforme  en  droit  cet  abus.  En  créant  un  cours  spécial 
d'instruction  médicale  pour  les  femmes  qui  se  destinent  aux 
accouchements  et  aux  maladies  de  leur  sexe  à  l'Académie  de 
médecine  de  Saint-Pétersbourg,  le  gouvernement  a  stipulé  ex- 
pressément que  les  cours  seraient  distincts  de  ceux  des  étu- 
diants, aussi  bien  à  l'amphithéâtre  qu'à  la  clinique.  Si  ce  n'est 
pas  du  Nord  que  nous  vient  la  lumière,  c'est  du  moins  la  mo- 
rale, et  c'est  quelque  chose,  en  ce  temps  où  la  dépravation  est 

si  grande.  Celte  réglementation        honnête  devrait  bien  être 

prise  comme  modèle  en  plusieurs  autres  pays. 

ENTÉROTOMIË  1LÉO- CAECALE.  Cette  nouvelle  opé- 
ration a  été  pratiquée  par  le  professeur  Laugier  peu  de  mois 
avant  sa  mort. 

Un  jeune  homme  de  vingt-quatre'  ans,  à  la  suite  de  ponctions 
ignorantes  faites  sur  une  hernie,  fut  atteint  d'un  anus  contre 
nature  à  droite.  Entré  à  l'Hôtel-Dieu  le  1er  juillet  '1871,  l'en- 
térotomie  ordinaire  ne  pût  être  pratiquée,  car  le  bout  infé- 
rieur de  l'intestin  faisait  défaut  par  suite  de  cautérisations 
intempestives  ;  son  orifice  était  oblitéré,  sa  situation  même  ne 
pouvait  être  déterminée,  malgré  toutes  les  tentatives  et  les 
recherches  possibles. 

Le  mal  était  donc  incurable.  M.  Laugier  eut  alors  l'idée  de 
remplacer  l'intestin  grêle  par  le  caecum,  et  le  16  décembre 
cet  intestin  fut  mis  à  nu,  fixé  à  la  paroi  abdominale  par  sept 
points  de  suture  et  ouvert  deux  jours  après,  dans  une  étendue 
tle  2  centimètres  seulement. 

Doux  anus  anormaux  existaient  ainsi  l'un  au-dessous  de 
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1  autre.  Il  s'agissait  de  les  réunir.  Le  29  décembre,  les  indi- 
cateurs, introduits  dans  chacun,  les  rapprochent  l'un  de  l'autre, 
et  le  lendemain  l'entérotome  est  appliqué.  Aucun  accident  ne 
se  manifeste.  Le  premier  anus  anormal  se  tarit  et  les  matières 
fécales  coulent  par  la  plaie  du  caecum.  (Acad.  des  sciences, 
janvier). 

Quoique  cette  observation  soit  incomplète,  elle  indique  assez 
le  but  entrevu  par  son  auteur.  Cette  nouvelle  opération  rend 
curable  une  affection  incurable  sans  elle.  C'est  donc  un  grand 
progrès  de  la  chirurgie  pratique. 

ÉPANCHEMÉNTS.  Une  collection  séreuse  étant  donnée, 
kyste  du  corps  thyroïde,  hydrocèle  ou  tout  autre,  il  suffit,  selon 
M .  Monod,  de  faire  une  ponction  capillaire  et,  après  l'issue  d'une 
petite  quantité  de  liquide,  d'injecter  1  à  2  grammes  d'alcool 
à  40  degrés.  Les  opérés  peuvent  ainsi  continuer  leurs  occupa- 
tions. La  douleur  est  très-légère,  comme  l'auteur  en  témoigne 
lui-même  pour  l'avoir  ressentie,  en  se  soumettant  à  cette  opé- 
ration pour  une  hydrocèle  commençante. 

Trois  hydrocèles  et  un  kyste  du  corps  thyroïde  ont  guéri 
par  ce  moyen,  après  trois  ou  quatre  injections.  (Soc.  de  chir  , 
octobre  4  871.) 

Évidemment  cette  injection  ne  peut  être  curative  que  pour 
les  collections  séreuses  à  parois  minces,  transparentes;  elle 
ne  saurait  avoir  d'action  sur  celles  qui  sont  épaissies  et  an- 
ciennes. —  Voy.  Hydrocèle. 

D'après  l'innocuité  de  la  ponction  dans  l'hydrocéphalie,  M  le 
docteur  Fort  croit  que  l'on  pourrait  tenter  l'emploi  de  cette 
méthode  dans  celte  maladie.  En  aspirant  5  à  6  grammes  de 
liquide  avec  l'instrument  de  Dieulafoy,  et  en  injectant  à  la 
place  12  gouttes  d'alcool,  on  faciliterait  peut-être  la  résorption 
du  liquide.  (Gaz.  des  hôpit.,  n°  1  37,  1  871 .) 

Épatichcmcnt  du  péricarde.  Ponction  capillaire  sous- 
cutanée.  Chez  un  soldat  de  vingt-trois  ans,  tuberculeux,  atteint 
d  une  pleurésie  du  côté  gauche  et  péricardite  avec  épanche- 
ront abondant,  M.  le  docteur  Chairou,  médecin  de  l'asile  du 
Vesinet,  pratiqua  une  ponction  de  la  plèvre  avec  évacuation  de 
430  grammes  de  liquide.  Aucune  amélioration  ne  s'ensuivant 
1  se  décida  à  ponctionner  le  péricarde  dans  le  cinquième  espacé 
htercostal,  a  deux  travers  de  doigt  en  dehors  du  mamelon 
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Plonger  un  brocart  dans  la  membrane  qui  enveloppe  le  cœur 
élait  considéré  jusqu'ici  comme  l'opération  la  plus  dangereuse. 
Aussi  a-t-elle  été  rarement  exécutée.  M.  Ghairou  se  servit  au 
contraire  d'une  aiguille  capillaire,  au  moyen  de  laquelle  il 
aspira  un  kilogramme  d'une  sérosité  rougeâtre,  qui  se  prit  aus- 
sitôt en  gelée.  L'opération  fut  suivie  d'un  soulagement  presque 
immédiat.  Aucun  accident  ne  survint;  le  lendemain  matin, 
l'opéré  se  levait  et  fut  trouvé  vagabondant  sous  les  galeries. 

Ce  merveilleux  résultat  est  dû,  suivant  M.  Chairou ,  aux 
nouveaux  appareils  à  vide  préalable,  introduits  dans  la  pratique 
par  la  médecine  et  la  chirurgie  française.  (Acad.  de  médecine. 
octobre.) 

Èpaiichements  pleurctiques.  Comme  signe  de  leur 
abondance  et  surtout  en  vue  de  la  nécessité  de  la  ihoracocen- 
tèse,  M.  le  professeur  Béhier  enseigne  que  la  présence  du 
souffle  doux  à  la  partie  inférieure  du  côté  envabi  par  1  epanche- 
ment  montre  qu'il  est  moins  grand  que  la  matité  peut  le  faire 
supposer,  et  que  le  poumon  est  encore  derrière  la  couche  de 
liquide.  L'absence  de  souffle  et  d'égophonie  prouve,  au  con- 
traire, que  1  epanchement  est  considérable  et  le  poumon  plus 
ou  moins  refoulé  selon  les  cas.  (Union  méd.,  n°  40.) 

Diagnostic  par  l'analyse  des  liquides  épanchés.  D'après  le.; 
recherches  intéressantes  de  M.  Méhu,  la  quantité  de  sels  mi- 
néraux est  à  peu  près  constante  et  toujours  indépendante  de 
la  richesse  en  matières  albumineuses  dans  les  épanchements 
pleurétiques.  Cette  règle  s'applique  à  tous  les  liquides  séreux 
de  l'économie  (hydrocèle,  ascite,  hydarthrose,  kyste  ovarique). 
Chaque  kilogramme  de  liquide  donne  de  7,  5  à  9  grammes  de 
sels  minéraux  anhydres. 

La  fibrine  se  montre  plus  particulièrement  dans  la  pleurésie 
aiguë  (moyenne  —  0sr,423);  elle  existe  aussi  quand  l'épan- 
chement  thoracique  résulte  d'une  gêne  de  la  circulation  du 
sang  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux,  mais  alors  elle 
est  en  petite  proportion  (moyenne  —  0gr,1  49). 

Elle  fait  défaut  dans  les  liquides  purulents  et  dans  les  épan- 
chements provoqués  par  la  présence  des  produits  hétérologuos 
(tubercule,  cancer). 

Toutes  les  fois  que  le  poids  du  résidu  sec  n'a  pas  atteint 
50  grammes  par  kilogramme  de  liquide  (en  moyenne  30gr,1), 
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il  y  avait  obstacle  à  la  circulation  du  sang  dans  lo  cœur  ou  les 
gros  vaisseaux,  et  l  epanchement  était  dû  à  cet  obstacle. 

Quand  ce  poids  dépasse  50  grammes  (moyenne  —  65  gr.), 
et  que  ce  liquide  se  prend  en  masse  plus  ou  moins  consistante^ 
après  l'opération,  on  peut  affirmer  que  l'on  a  affaire  à  une  pleu- 
résie aiguë  franche.  Le  malade  se  rétablit  d'autant  plus  rapi- 
dement que  la  proportion  est  plus  élevée,  et,  par  conséquent,  le 
caillot  plus  consistant. 

Quand  la  proportion  de  fibrine  est  plus  élevée,  une  seule 
ponction  amène  la  guérison. 

L'augmentation  graduelle  de  la  proportion  de  fibrine  à  chaque 
ponction  successive  est  un  signe  de  guérison.  Au  contraire,  la 
fibrine  reste  toujours  en  très-petite  quantité  ou  nulle,  si  la  ma- 
ladie tend  à  s'aggraver. 

Pratiquement,  au  lit  du  malade,  tout  liquide  pleural  mar- 
quant une  densité  supérieure  à  1,018,  à  la  température  de 
+  15°,  et  qui  se  prenant  peu  à  peu  en  une  masse  plus  ou 
moins  consistante,  appartient  à  une  pleurésie  aiguë  franche  qui 
guérira  d'autant  plus  rapidement  que  le  coagulum  sera  plus 
ferme.  Une  densité  inférieure  indique  que  1  epanchement  est 
sous  la  dépendance  d'un  obstacle  à  la  circulation  du  sang  dans 
le  cœur  ou  dans  les  gros  vaisseaux.  Il  y  a  hydrolhorax.  Le 
pronostic  dépend  ici  de  la  lésion  primitive,  plus  grave  ordinai- 
rement que  l'épanchement  lui-même.  Une  densité  supérieure 
à  1 ,1  08  indique  une  lésion  de  la  plèvre  due  à  la  présence  d'un 
produit  hétérologue  (tubercule  ordinairement);  pronostic  fâ- 
cheux. (Arch.  de  méd.  Juin,  juillet,  et  Joum.  de  vharm.  et  de 
chimie,  juillet.) 

Epanchements  purulents.  11  est  reconnu  unanimement 
aujourd'hui,  comme  la  récente  discussion  sur  la  thoracocentèse 
l'a  montré,  que,  dès  que  la  présence  du  pus  dans  la  poitrine  est 
constatée,  il  n'y  a  de  guérison  que  par  l'ouverture  de  celle-ci 
pour  1  élimination  du  pus.  La  seule  dissidence  est  le  mode  à 
employer;  les  uns  préconisant  la  simple  ponction,  d'autres  le 
drainage,  d  autres  l'empyème,  d'autres  enfin  ces  moyens  com- 
bines, comme  MM.  Gosselin  et  Hérard  par  exemple.  Le  tout  en 
donc  de  distinguer  les  cas  et  d'adapter  le  moyen  qui  leur  con- 
vient spécialement.  La  présence  de  paquets  "de  fausses  mem- 
branes réclame  impérieusement  l'incision  des  parois  thoraci 
ques;  elles  ne  sauraient  être  expulsées  par  le  drainage  ni  la 
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thoracocentèse  ;  elles  peuvent  même  gêner  el  s'opposer  à  l'éva- 
cuation du  pus  par  ces  moyens. 

Au  contraire,  l'empyème  est  plutôt  nuisible  lorsque  le  pou- 
mon est  complètement  rétracté,  carnifié,  imperméable  ou  main- 
tenu contre  le  médiastin  par  des  fausses  membranes  résis- 
tantes. L'air,  en  pénétrant  librement  dans  la  cavité  thoracique, 
le  tient  dans  une  pression,  continue  qui  s'oppose  à  son  expan- 
sion comme  M.  Lereboullet  l'a  montré  par  un  exemple  fatal. 

La  simple  thoracocentèse  peut  guérir,  au  contraire,  quand  il 
n'y  a  que  du  pus,  et  qu'il  est  évacué  de  bonne  heure.  Plusieurs 
exemples  en  sont  relatés,  notamment  chez  les  enTants.  Il  y  en 
a  aussi  chez  les  adultes,  et  M.  Lereboullet  en  rapporte  deux 
nouveaux  cas  chez  des  militaires,  grâce  à  l'établissement  d'une 
fistule  spontanée.  (Gaz.  hebd.,  n°  18.) 

Le  drainage,  qui  n'est  que  l'établissement  artificiel  de  cette 
fistule,  guérirait  infailliblement  aussi  dans  ces  cas  ;  mais  il  y  a 
le  danger  de  l'établir  et  celui  de  la  présence  d'un  corps  étranger 
dans  la  plèvre,  avec  l'incertitude  du  moment  opportun  pour  le 
retirer. 

L'abcès  pleural  étant  limité  et  parfois  cloisonné  en  plusieurs 
loges,  M.  Richet  pratique  d'abord  la  ponction  simple,  suivant 
le  procédé  de  Reybard  avec  la  baudruche  ou  par  aspiration 
mesurée  avec  la  seringue  de  M.  J.  Guérin,  puisqu'il  est  démon- 
tré qu'une  seule  ponction  ainsi  faite  peut  amener  la  guérison. 

Si  le  liquide  se  reproduit,  rapidement  surtout,  il  emploie  réso- 
lument le  drainage  avec  le  séton  tubulé  de  M.  Chassaignac. 

Dans  le  cas  où  le  liquide  ne  s'écoule  pas  librement,  il  se  dé- 
cide à  pratiquer  l'empyème  comme  dernière  ressource.  Et  de 
préférence,  il  pratique  une  incision  en  avant  et  l'autre  en  ar- 
rière donnant  passage  à  un  séton  tubulé  et  réunissant  ainsi  les 
avantages  de  l'incision  et  du  drainage. 

Empyème.  M.  Béhier  se  demande  s'il  ne  vaudrait  ^  pas 
mieux  en  revenir,  sur  ce  point,  à  la  pratique  des  anciens,  c'est- 
à-dire  l'ouverture  d'une  large  voie  pour  l'évacuation  du  pus.  que 
aux  simples  ponctions  combinées  avec  le  drainage.  Sur  16  opé- 
rations, un  praticien  a  obtenu  13  succès,  M.  Moutard-Martin, 
sur  17,  en  a  obtenu  12,  et  A.  Cooper,  MM.  Barthez,  Wojllez, 
Laboulbène,  Lereboullet  et  d'autres  en  ont  aussi  rapporté  des 
exemples.  M.  Siredey  en  cite  deux  cas  dans  ses  considérations 
intéressantes  sur  ce  sujet  (Bvlf.  de  (Mr.,  mai).  Tour  sa  part, 
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M,  Béhier  l'a  pratiqué  trois  fois,  el  dans  un  cas  il  a  pu  extraire 
des  paquets  de  fausses  membranes  putréfiées,  dont  le  drainage 
et  la  thor.ncocentèse,  même  sous-cutanés,  n'eussent  pu  débar- 
rasser le  malade  qui  a  guéri.  Il  y  a  donc  lieu  de  conserver 
celle  incision  quand  le  drainage  et  la  thoracocentèse  sont  im- 
puissant. 

La  simple  ponction  est  impuissante  à  guérir  la  pleurésie 
purulente  chez  l'adulte,  suivant  M.  Gosselin,  et  dès  que  le  ré- 
sultat a  montré  le  pus,  mieux  vaut  recourir  au  drainage  combiné 
avec  l'empyème  qu'il  pratique  de  la  manière  suivante  : 

Une  incision.de  3  à  4  centimètres  est  faite  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  poitrine  qui  facilite  l'écoulement  du  pus  et  la  sortie 
des  fausses  membranes  s'il  s'en  trouve.  Puis  le  tube  à  drainage 
est  introduit  d'arrière  en  avant  et  vient  sortir  après  une  ponc- 
tion à  la  partie  antérieure.  L'anse  traversant  le  thorax  permet 
ainsi  de  pratiquer  les  injections  à  l'intérieur. 

L'état  des  malades  s'améliore  ainsi  constamment,  et  dans 
les  épanchemenls  purulents  spontanés,  le  pus  cesse  de  se  putré- 
fier, malgré  l'introduction  libre  de  l'air,';  mais  c'est  le  contraire 
dans  1  epanchement  purulent  traumatique.  Celte  modification 
a  donc  des  avantages  sérieux,  mais  elle  a  aussi  les  difficultés  et 
les  dangers  inhérents  à  la  contre-ouverLure.  Et  puis,  il  y  a 
l'incertitude  de  la  durée  nécessaire  du  séjour  du  drain,  qui  est 
souvent  la  pierre  d'achoppement  à  la  guérison,  comme  M.  Gos- 
selin  en  cite  un  exemple.  • 

M.  Hérard  préfère  la  ponction  préalable  avec  le  trocart  capil- 
laire, surtout  quand  la  collection  purulenje  est  récente.  Elle 
suffit  à  amener  la  guérison  des  épanchements  aigus  consécutifs 
à  la  rougeole  et  à  la  scarlatine.  11  en  a  vu  un  exemple  remar- 
quable après  une  attaque  de  choléra.  C'est  donc  à  tort  que 
M.  Chassaignac  prétend  que  les  anfractuosités  de  la  plèvre  ne 
permettent  pas  l'évacuation  complète  du  pus  par  ce  moyen. 
Avec  les  trocarts  capillaires  n'amenant  jamais  de  fistules,  on 
peut  répéter  les  ponctions  suivies  d'injections  iodées.  M.  Bon- 
chut  a  obtenu  la  guérison  après  33  ponctions  et  môme  56 
dans  un  autre  cas.  M.  Bucquoy  après  1  8  (Gaz.  des  hôp. ,  n°  86). 
M.  Hérard  en  obtint  une  autre  après  4  ponctions  faites  de  mois 
en  mois  et  suivies  de  cette  injection  qu'il  laisse  à  demeure  : 

^  Teinture  d'iode   40  grammes. 

Induré  de  potassium   2  _ 

  100  — 


H6  ÉPANCHEMENTS. 

I  e  principe  de  cette  méthode  est  l'évacuation  du  pus  au  fur 
et  à  mesure  de  sa  formation,  avec  modification  incessante  de  la 
surface  suppurante  par  l'iode. 

Si  le  pus  s'écoule  mal,  ou  si  l'on  a  des  raisons  de  soupçonner 
la  présence  de  fausses  membranes,  il  faut  recourir  à  l'incision 

et  aux  lavages. 

La  cavité  pleurale  étant  bien  détergee  après  quelques  jours, 
M  Raynaud  introduisit  une  sonde  de  caoutchouc,  percée  de 
irous  latéraux  et  solidement  enchâssée  dans  un  carré  de  bau- 
druche collé  à  t'aide  du  collodion  autour  de  la  plaie.  L'occlusion 
en  fut  complétée  par  la  ouate  et  plusieurs  tours  de  bande  de 
caoutchouc.  L'appareil  aspirateur  fut  adapté  au  bout  de  la  sonde 
pour  continuer  les  injections.  Treize  jours  après  cette  opération 
d'empyème,  le  malade  était  dans  les  conditions  d  une  guerison 
prochaine,  grâce  à  ce  pansement  consécutif. 

Sur  sept  opérations  d'empyème,  M.  Delacour  (de  Rennes)  a 

rouvé  trois  fois  des  membranes  flottantes  dont  la  présence  et  la 
puiridité  étaient  un  obstacle  à  la  guérison  par  toute  autre  méthode. 
11  pratique  ses  injections  deux  fois  par  jour  avec  un  demi- litre 
d'eau  phéniquée  au  50°,  tiède,  qui  ne  tache  pas  le  linge  comme 

l'iode  prévient  la  putridilé  et  tarit  la  suppuration. 

Des  7  opérés,  dont  3  tuberculeux,  5  ont  guéri  après  une 

durée  de  vingt-huit  à  soixante-douze  jours  d'injections.  (Gaz. 

des  hôp.,  nos  68  et  69.) 

Sur  deux  malades  dont  l'épanchement  était  devenu  purulen^ 
M  Moutard-Martin  a  pratiqué  largement  la  thoraçotomie 
et'obtint  la  guérison  à  l'aide  de  quelques  injections  résolutives. 
(Acad.  de  méd.,  juillet.) 

Injections  d'iode.  Chez  deux  garçons  l'un  de  treize  à  qua- 
torze ans  et  l'autre  de  dix-huit,  M.  le  docteur  A  Roger  de 
Hédé,  pratiqua  une  incision  de  3  centimètres  par  «quelle  de 
injections  iodées  étant  faites  dans  la  plèvre,  le  pus  se  tant  bientôt 
et  les  opérés  guérirent  sans  fistule,  . 

Ces  deux  guérisons  ont  leur  explication  par  1 l'âge  dessuje* 
chez  lesquels  elle  se  manifeste  le  plus  faci  ement.  Mais  la 
blessure  du  foie,  faite  chez  le  dernier,  rend  la  guerison  re- 
marquable, et  montre  une  fois  de  plus  que  les  ponctions  de  cet 
organe  n'ont  pas  l'extrême  danger  qu'on  leur  prêtait.  {Gaz. 

h°PÛ\  le  docteur  Rinaldi  (de  Philippeville)  en  ajoute  deux  nou- 
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veaux  exemples.  La  premier  a  été  obtenu  sur  un  Anglais  de  qua- 
rante ans,  que  deux  incisions  successives  peu  étendues  n'avaient 
pu  guérir,  et  qu'une  simple  ponction,  suivie  d'une  injection 
iodurée,  guérit  radicalement. 

De  même  chez  un  garçon  de  quatorze  ans,  (Idem,  n°  106.) 

Ces  faits,  d'accord  avec  les  opinions  de  MM.  Bucquoy  et 
Moutard-Marlin,  en  démentant  l'assertion  de  M.  Gosselin,  que 
la  ponction  seule  est  insuffisante  contre  l'empyème,  donnent 
d'autant  plus  de  valeur  aux  préceptes  et  à  la  méthode  de 
M.  Hérard. 

Drainage.  En  personnifiant  le  drainage,  dont  il  est  l'inven- 
teur, M.  Chassaignac  ne  voit  que  les  succès  de  celui-ci  et  mé- 
connaît ceux  des  autres  méthodes.  Il  n'en  relève  que  les  dangers, 
tels  que  la  blessure  de  l'intercostale  dans  la  ihoracotomie, 
l'intoxication  iodique  des  injections,  la  fistule  à  la  suite  de  la 
thoracotomie,  etc.  Mais  l'écoulement  intarissable  du  pus  parle 
drainage  est  un  autre  danger  qui  l'exclut  aussi  dans  un  bon 
nombre  de  cas. 

Toutes  ces  différentes  méthodes  ne  sont  rien  moins  que  nou- 
velles, suivant  M.  Sédillot.  Du  temps  d'Hippocrate,  on  incisait 
la  poitrine  pour  éliminer  le  pus,  on  introduisait  une  canule  et 
l'on  pratiquait  des  injections.  Galien  a  même  réalisé  l'aspira- 
tion. Les  modernes  n'ont  donc  rien  créé,  rien  inventé,  ils  ont 
perfectionné  les  procédés,  l'instrumentation  ;  les  méthodes  sont 
restées  les  mêmes.  Il  signale  même  une  précaution  trop  oubliée 
aujourd'hui  :  c'est  de  ne  pas  vider  complètement  et  subitement 
la  poitrine,  car  si  l'on  dépasse  le  point  où  la  pression  intra- 
thoracique  fait  équilibre  à  la  pression  intérieure,  l'air  entre  dans 
la  poitrine,  ou  bien  le  vide  produit  une  pluie  de  sérosité  qui 
empêche  le  contact  de  la  plèvre.  C'est  l'objection  capitale  faite 
à  la  ponction  aspiratrice. 

Suivant  M.  H.  Roger,  J'épanchement  purulent  est  tout  aussi 
grave  et  dangereux  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes;  il 
ne  guérit  pas  plus  facilement  et  jamais  spontanément  à  sa  con- 
naissance. Il  souffre  moins  de  temporisation  que  chez  les  adultes 
et  doit  être  évacué  plus  tôt. 

M.  Roger  conseille,  en  conséquence,  l'évacuation  artificielle 
dès  que  la  présence  du  pus  est  constatée.  La  tuberculose  pul- 
monaire est  une  indication  d'agir  d'autant  plus  vite. 

L'empyème  réussit  rarement  chez  les  enfants.  Au-dessous  de 

7. 
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deux  ans,  la  guérison  esL  une  véritable  exception,  de  même 
qu'après  une  seule  ponction.  Il  préfère  à  cet  effet  le  trocart 
ordinaire  aux  instruments  capillaires,  en  raison  de  ce  que  le  pus 
est  généralement  épais,  crémeux  el  inélé  défausses  membranes. 
Une  sonde  à  demeure  ou  une  petite  canule  d'argent  est  aussi 
préférable  à  l'aspiration  ou  au  drainage. 

Épanchcmcnt  biliaire.  Le  samedi  27  avril  1872,  Liévin 
K...,  employé  à  des  travaux  de  démolition,  se  prend  de  querelle 
avec  un  charretier,  et  bientôt  ce  dernier  lui  porte  un  coup 
violent  à  la  région  de  l'estomac.  Une  heure  après,  la  victime 
est  apportée  à  l'hôpital  Lariboisière  couchée  sur  un  brancard  et 
déjà  plongée  dans  cet  état  de  prostration  et  d'angoisse  qui  suit 
en  général  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen.  Le  pouls,  extrê- 
mement petit  et  serré,  bat  fi 2  fois  par  minute  ;  les  extrémités 
des  membres,  le  nez,  la  langue  elle-même,  se  refroidissent  et  le 
thermomètre,  placé  dans  l'aisselle,  marque  35  degrés  et  o 
dixièmes;  un  tel  état  général  annonçait  bien  un  traumatisme 
récent.  Le  siège  même  de  la  blessure  était  indiqué  par  une 
coloration  spéciale  des  vêtements  et  du  linge  qui  recouvraient 
l'épigastre,  mélange  de  teintes  rouge  foncé  et  verdâtre.  La 
chemise,  notamment,  portait  une  large  tache  d'un  vert  carac- 
téristique, telle  que  l'avait  seul  pu  produire  le  contact  de  la 
bile.  La  blessure  proprement  dite  consistait  en  une  plaie  longue 
de  30  millimètres,  oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans, 
à  droite  de  la  ligne  blanche  et  à  4  centimètres  au-dessus  de 
l'ombilic.  Ses  bords  nets  et  reclilignes  révélaient  manifeste- 
ment l'action  d'un  instrument  tranchant  :  ils  étaient  maintenus 
écartés  l'un  de  l'autre  par  l'interposition  d'une  petite  masse 
molle,  jaunâtre  et  vasculaire,  facile  à  reconnaître  pour  un  frag- 
ment d'épiploon  hernié.  En  soulevant  cette  tumeur,  il  s'écoulait 
ensemble  du  sang  et  de  la  bile;  l'écoulement  s'arrêtait  quand 
on  la  laissait  retomber  sur  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie. 

Bien  que  l'accident,  au  moment  de  l'examen  du  blessé,  ne 
remontait  guère  à  plus  d'une  heure,  il  s'était  cependant  déjà 
formé  autour  de  la  plaie  une  certaine  tuméfaction  diffuse,  dou- 
loureuse au  toucher,  que  l'on  pouvait  diminuer  par  une  pression 
douce,  en  provoquant  l'expulsion  des  liquides  sanguin  et  biliaire 
épanchés  sous  la  paroi  abdominale.  La  quantité  de  bile  qui  a 
pu  s'écouler  jusqu'à  ce  moment  peut  être  évaluée  à  40  ou 
50  grammes. 
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Il  s'agissait  donc  bien  d'une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen 
et  des  voies  biliaires,  probablement  de  la  vésicule,  compliquée 
de  hernie  épiploique.  M.  Verneuil  ne  se  crut  pas  autorisé  à 
émettre  l'hypothèse  que  l'estomac  ou  les  intestins  fussent  inté- 
ressés. En  effet,  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni 
hémorrhagie  par  les  selles;  et  il  ne  s'était  pas  non  plus  produit 
la  douleur  vive,  aiguë,  lancinante,  indice  habituel  du  passage 
des  matières  intestinales  dans  le  péritoine.  Mais  le  foie  se  trou- 
vait-il atteint?  Pour  être  édifié  à  cet  égard,  il  eût  fallu  savoir 
de  quelle  longueur  la  lame  du  couteau  avait  pénétré  dans  le 
ventre;  l'instrument  n'avait  pas  été  représenté.  A  la  vérité,  la 
longueur  et  la  direction  de  la  plaie  rendaient  vraisemblable  le 
diagnostic  de  lésion  hépatique.  En  tout  cas,  la  coexistence  ou 
l'absence  de  cette  dernière  ne  devait  pas  modifier  immédiate- 
ment la  thérapeutique.  Quels  étaient,  en  effet,  en  pareil  cas,  et. 
les  indications  à  remplir  et  les  meilleurs  moyens  d'y  satisfaire? 

L'état  général,  évidemment,  réclamait  les  premiers  soins. 
Nous  avions  affaire  à  une  plaie  qui  intéressait  lo  péritoine,  les 
voies  biliaires,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  plexus  nerveux 
voisins. 

En  réagissant,  éur  le  système  nerveux  et,  par  l'intermédiaire 
de  ce  dernier,  sur  la  circulation  générale,  ces  lésions ,  outre  la 
douleur  et  un  sentiment  d'oppression  et  d'angoisso  pénibles 
pour  lo  malade,  avaient  déterminé  un  ralentissement  du  pouls 
et  un  abaissement  de  la  température  des  parties  périphériques. 
Il  y  avait  donc  urgence  à  relever  les  forces  du  patient  en  rappe- 
lant d'abord  la  chaleur  aux  extrémités,  au  moyen  de  boules 
d'eau  tiède,  de  manchons  d'ouate,  de  frictions  légèrement  exci- 
tantes ;  puis  à  supprimer  l'élément  douleur,  point  de  départ  de 
l'angoisse  et  de  la  gêne  épigastrique,  à  produire  en  un  mot  la 
sédation  du  système  nerveux.  L'opium,  par  petites  doses  répé- 
tées, est  ici  le  médicament  par  excellence.  Enfin,  il  fallait  apaiser 
la  soif  vive  qui  était  encore  un  surcroît  de  souffrance.  Mais  on 
comprend  le  danger,  en  pareille  circonstance,  de  l'ingestion 
des  boissons  en  grande  quantité.  Outre  l'incertitude  d'une  plaie 
intestinale,  on  devait  éviter  de  provoquer,  du  côté  de  l'estomac 
et  du  foie,  un  mouvement  fluxionnaire  trop  abondant.  Heureuse- 
ment, toutes  les  précautions  à  prendre  se  conciliaient  facile- 
meni  par  l'emploi  de  la  glace  que  le  malade  laissait  fondre  par 
petits  morceaux  dans  sa  bouche.  En  conséquence,  on  instituait 
le  traitement  général  ainsi  qu'il  suit:  application  de  la  chaleur 
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au  dehors  ;  opium  et  glace  à  l'inlérieur,  el  surtout  l'immobilité 
la  plus  absolue. 

Restait  l'établissement  du  traitement  local.  Sur  ce  point,  la 
première  question  a  se  poser  élait  relative  à  la  hernie  épiploïque 
et  à  l'occlusion  de  la  plaie.  Longtemps  les  opinions  et  la  pra- 
tique des  chirurgiens  furent  partagées  entre  la  réduction  de  la 
hernie  avec  réunion  immédiate,  ou  le  maintien  plus  ou  moins 
complet  de  l'état  des  choses.  Aujourd'hui,  la  conviction  est 
acquise  à  la  seconde  de  ces  deux  méthodes.  En  pareille  cir- 
constance, et  pour  peu  qu'un  certain  laps  de  temps  se  toit 
écoulé  depuis  l'accident,  il  ne  faut  pas  tenter  la  réduction  d'une 
hernie  épiploïque,  surtout  quand  cette  dernière  a  quelque  ten- 
dance à  se  maintenir  au  dehors.  D'après  ce  précepte,  M.  Ver- 
neuil  S3  garda  bien,  non-seulement  de  repousser  dans  le  ventre 
l'organe  saillant,  mais  encore  jugea  prudent  de  le  fixer  dans  sa 
position  même  en  traversant  à  la  fois,  avec  une  épingle,  l'épi— 
ploon  et  les  deux  lèvres  de  la  plaie  ;  puis,  serrant  modérément 
le  fil  autour  de  l'épingle,  il  obtint  le  double  résultat  suivant  : 
rétrécissement  de  la  plaie  et  obstacle  à  une  réduction  ultérieure. 
Il  ne  restait  plus  qu'à  soustraire  les  parties  à  l'action  de  l'air  en 
les  recouvrant  d'une  lame  de  baudruche  fixée  à  l'aide  du 
collodion.  . 

Cependant  toutes  les  indications  n'étaient  pas  encore  rem- 
plies. Dès  les  premiers  instants,  il  s'était  produit  autour  de  la 
plaie  une  tuméfaction  notable.  Cet  accident  faisait  craindre  le 
développement  prochain  d'une  inflammation,  susceptible  de 
prendre  peut-être  la  forme  du  phlegmon  diffus;  et  surtout  on 
avait  à  redouter  l'explosion  d'une  péritonite  suraiguë  qui,  en  se 
généralisant,  n'aurait  pas  tardé  à  enlever  Je  malade.  Jl  y  avait 
donc  lieu  à  une  dérivation  locale  énergique,  et  douze  sangsues 
furent  appliquées  an  niveau  de  la  tuméfaction. 

En  résumé,  la  médication  avait  un  double  but  :  -1°  apaiser  les 
accidenis  immédiats,  primitifs;  2°  prévenir  les  accidents  secon- 
daires dans  ce  qu'ils  pouvaient  avoir  de  menaçant.  Le  premier 
but  fut  bientôt  atteint.  En  effet,  dès  le  lendemain  matin, 
28  avril,  la  chaleur  était  revenue  aux  extrémités;  le  pouls  s'était 
relevé  et  donnait  76  pulsations;  le  thermomètre  marquait  ce- 
pendant encore  36°, 5.  Dans  la  journée,  il  y  eut  quelques  nau- 
sées et  même  deux  vomissements  que  l'on  peut  encore  ranger 
parmi  les  phénomènes  primitifs  :  mais  enfin  ces  derniers  avaient 
complètement  cessé  le  soir  du  même  jour. 
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Voyons  jusqu'à  quel  point  on  obtint  l'effet  proposé  par  le 
second  but. 

Le  29  avril  au  matin,  le  malade  entrait  manifestement  dans 
la  période  des  accidents  secondaires. 

(  Le  danger  le  plus  imminent,  la  plus  terrible  complication 
d'une  plaie  semblable,  était  la  péritonite  suraiguë.  Sans  doute 
celte  dernière  aurait  bientôt  éclaté,  s'il  y  avait  eu  quelque  per- 
foration intestinale;  mais 'les  signes  n'en  existaient  pas,  cette 
cause  était  donc  éliminée.  Le  contact  du  sang  et  de  l'a  bile  ne 
pouvait-il  pas  avoir  le  même  résultat?  En  face  de  l'épanche- 
ment  de  ces  liquides,  le  pronostic  ne  devenait  favorable  qu'avec 
l'une  des  deux  hypothèses  suivantes  :  ou  bien  l'épanchement  se 
Irouverait  arrêté  par  des  adhérences  péritonéales  qui  oppose- 
raient en  même  temps  une  barrière  aux  progrès  de  l'inflamma- 
tion consécutive  ;  —  c'est  la  théorie  de  J.  L.  Petit  —  ou  bien, 
le  contact  d'une  bile  normale  avec  lo  péritoine,  l'individu  se' 
trouvant  en  parfaite  sanlé  au  moment  de  la  blessure,  ne  déter- 
minerait sur  la  séreuse  qu'une  réaction  modérée  et  localisée  au 
voisinage  même  de  la  plaie.  Sur  ce  dernier  point,  les  fails 
connus  jusqu'ici  n'étaient  guère  de  nature  à  renseigner,  ou  se 
montraient  plutôt  favorables  à  l'opinion  contraire.  Quoi  qu'il 
en  soit,  l'intervalle  de  deux  jours  écoulés  depuis  l'accident 
diminuait  déjà  les  chances  d'une  péritonite  suraiguë  ;  et  surtout 
les  symptômes  observés  le  troisième  jour,  du  côté  de  l'abdomen, 
rassuraient  d'une  façon  presque  complète  à  cet  égard,  en  mon- 
trant le  développement  de  lésions  plus  circonscrites  et  d'un 
pronostic  bien  moins  funeste. 

Tout  d'abord,  la  miction  était  demeurée  normale,  volontaire, 
et  c'est  à  peine  si,  aune  certaine  dislance  du  point  frappé' 
l'abdomen  se  montrait  même  sensible  à  la  pression.  Par  exem- 
ple, les  fosses  iliaques  n'étaient  ni  tuméfiées  ni  douloureuses, 
non  plus  que  la  région  sous-ombilicale.  Ces  deux  signes,  gon- 
flement et  douleur,  étaient  bornés  £u  voisinage  de  la  plaie  dans 
un  diamètre  de  7  à  8  centimètres.  A  cet  endroit,  les  téguments 
avaient  pris  une  coloration  brunâ  re,  comme  plombée,  un  peu 
spéciale,  phénomène  qui,  joint  à  une  certaine  crépitation  ga- 
zeuse, plaidait  en  faveur  d'un  phlegmon  de  la  paroi  abdominale. 
Au  reste,  m  hoquet,  ni  vomissements;  un  pouls  ample,  un  peu 
mou,  à  86,  la  température  axillaire  étant  montée  le  soir  à  38°  9 
Il  y  avait  donc  en  même  temps  une  notable  réaction  fébrile 
L'indication  thérapeutique  élait  facile  à  saisir.  Une  nouvelle 
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application  de  sangsues  au  môme  point  et  l'ouverture  du  foyer 
d'inflammation  diffuse  au  moyen  du  caustique  de  Vienne.  Contre 
la  constipation,  un  lavement  purgatif. 

Ainsi  s'ouvrait  la  période  des  accidents  secondaires.  Elle 
devait  durer  une  quinzaine  de  jours,  du  29  avril  au  13  mai. 
Pendant  tout  ce  temps,  la  fièvre  est  restée  assez  élevée,  ainsi 
que  l'atteste  le  thermomètre  qui  variait  entre  38  [minima)  et 
38°,8(maxima)  lematin,  et  entre  39  {minima)  et  39°, 5  (maxima) 
le  soif,  tandis  que  le  pouls  oscillait  de  80  à  96,  montant  une 
fois  seulement  à  1 14. 

Le  30  avril,  on  remarque  une  légère  teinte  icténque  de  la 
peau  et  des  sclérotiques.  En  même  temps,  l'urine  est  foncée  en 
couleur,  cependant  les  réactions  chimiques  n'y  décèlent  pas  de 
matières  colorantes  de  la  bile  ;  la  pression  est  douloureuse  à 
l'hypochondre  droit;  la  nuit  suivante  se  passe  sans  sommeil; 
deux  vomissements  surviennent  et  le  lendemain  matin,  1er  mai, 
la  langue  est  sèche,  rude,  très-rouge.  Cependant  le  ventre  reste 
toujours  libre.  Ces  symptômes  indiquent  un  certain  degré  de 
péri-hépatite.  Un  lavement  purgatif  d'abord,  puis  25  grammes 
d'huile  de  ricin,  amènent  des  évacuations  abondantes,  sans  coli- 
ques et  des  selles  colorées  à  peu  près  normales.  Ce  même  jour 
on  incise  l'eschare  due  à  la  pâte  de  Vienne,  ce  qui  provoque 
l'issue  d'une  faible  quantité  de  pus  grisâtre,  accompagne  de 
quelques  bulles  d'un  gaz  non  fétide.  Inutile  d'ajouter  qu  on  ne 
tenta  aucune  exploration  dans  le  foyer;  on  injecte  seulement 
deux  fois  par  jour  un  liquide  désinfectant,  le  liquide  de»Labar- 

raque.  ,      .,  . 

Le  3  mai,  la  fièvre  étant  très-vive,  un  nouvel  accident  se 
déclare  :  un  peu  de  toux,  suffisante  pour  troubler  le  sommeil 
de  la  dyspnée,  mettent  sur  la  voie  d'un  épanchement  pleural 
qui  occupait  déjà  près  de  la  moitié  inférieure  du  côte  droit  du 
thorax  en  arrière  ;  il  ne  s'agissait  pas  d'une- pleurésie  d.aphrag- 
maUque  proprement  dite,  mais  d'une,  pleurésie  ordinaire.  Ainsi 
l'inflammation  développée  autour  de  la  plaie  s'était  d  abord 
étendue  à  la  périphérie  du  foie,  puis  avait  gagné  la  séreuse  pm- 
monaire  correspondante,  en  respectant  le  péritoine.  Cette 
marche  et  cette  succession  des  accidents  n'étaient-elk'S  pas  une 
raison  de  croire  que  si  l'épanchemeut  biliaire  n  avait  pas  tout 
d'abord  rencontré  des  adhérences  péritonéales  préexistâmes 
pour  le  retenir  dans  le  voisinage  de  la  plaie,  du  moins  la  une 
Hle-memo  n'avait  pas  tardé  à  se  créer  des  barrières  protec- 
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Irices  autour  de  son  foyer  de  collection.  Un  phénomène  parti- 
culier qui  se  produisit  dans  la  journée  du  6  mai,  alors  que  la 
péri-hépatite  et  la  pleurésie  étaient  à  leur  apogée  ainsi  que  la 
fièvre,  prouve  en  tout  cas  que  l'issue  de  la  bile  hors  de  ses 
canaux  avait  continué  et  que  ce  liquide  s'était  rassemblé  sous  la 
paroi  abdominale,  attendant  ou  d'être  résorbé  ou  d'être  évacué 
par  une  voie  quelconque.  • 

La  première  plaie  était  toujours  à  couvert,  celle  de  l'eschare 
restait  béante  et  suppurait  modérément,  quand  tout  à  coup  elle 
livre  passage  à  un  flot  de  bile  pure,  à  peina  mélangée  d'une 
très-faible  quantité  de  pus.  Cet  épanchement  de  la  bile  a  per- 
sisté jusqu'au  ]  I  mai;  et  l'on  peut  évaluer  à  environ  80  gram- 
mes dans  les  vingt-quatre  heures  le  produit  de  la  fistule.  A 
partir  du11,  cette  quantité  a  très-rapidement  diminué  ;  elle  était 
à  peine  appréciable  le  1 3  ;  et  le  1  5  il  n'y  en  avait  plus  aucune 
trace  dans  le  liquide  que  déversait  la  plaie. 

Ce  phénomène  avait  coïncidé  avec  le  maximum  des  accidents 
fébriles.  En  effet,  le  matin  de  ce  jour,  le  thermomètre  donnait 
3S°,8;  le  pouls  était  àlfi;  l'épanchement  pleural  avait  atteint 
la  moitié  de  la  hauteur  du  côté  droit.  Or,  le  tableau  changeait 
dès  le  lendemain,  7  mai,  et  nous  voyions  se  déclarer  une  amé- 
lioration très-appréciable  :  la  toux  et  la  dyspnée,  jusque-là  assez 
prononcées,  avaient  presque  complètement  disparu  ;  les  urines 
|  reprenaient  leur  coloration  normale  ;  le  sommeil  était  revenu 
et  le  8  mai,  Je  patient  demandait  à  manger;  cependant  le  pouls 
était  encore  à  84-92  le  soir  et  le  thermomètre  à  39°  et  39°  1 
|  Ce  n'est  que  le  13  au  soir  que  nous  avions  une  température'de 
,  37  ,8,  tombant  le  lendemain  à  37°, 3,  pour  s'y  maintenir  et 
t  indiquant  par  conséquent  l'entrée  en  convalescence. 

A  l'occasion  de  cet  épanchement  de  la  bile  normale  dans  le 
péritoine,  succédant  à  une  plaie  pénétrante  avec  fistulebiliaire 
M.  Verneuil  lire  de  l'innocuité  de  ce  liquide  et  la  guérison  dû 
jmalade  des  considérations  générales  sur  les  épanchements 

fanais  que  le  contact  de  la  bile  avec  la  séreuse  abdominale 
est  repute  d  un  pronostic  extrêmement  fâcheux  quand  ce 
liquide  s  épanche  pendant  le  cours  d'une  maladie  et  n'a  plus 
dès  lors  ses  qualités  physiologiques,  cet  exemple  montre  qu'il 
en  est  autrement  quand  la  bile  n'est  pas  altérée.  C'est  ainsi  que 
1  irritation  exercée  par  l'urine  sur  les  lissus  au  sein  desquels 
elle  se  trouve  épanchée  ou  infiltrée,  est  bien  différente  suivant 
que  ce  liquide  possède  encore  ou  qu'il  a  perdu  ses  qualités  nor- 
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maies  suivant  que  le  contact  a  lieu  chez  un  individu  sain  ou 
chez  un  fébricitant.  Les  dernières  recherches  sur  ce  point  de 
physiologie  pathologique  ont  permis  de  rapporter  à  des  condi- 
tions physico-chimiques  déterminées  ces  divers  modes  d  action 
de  lurine.  Elles  ont  fait. voir  l'innocuité  d'une  urine  nor- 
male mise  en  contact  avec  les  tisssus  d'un  sujet  en  parfaite 
santé  Des  observations  analogues,  quoique  moins  précises,  ont 
été  fournies  par  les  épanchements  do  sang.  En  rapprochant 
tous  ces  faits  les  uns  des  autres,  en  les  étudiant  plus  minu- 
tieusement, et  en  établissant  les  conditions  physico-chimiques 
des  liquides  épanchés,  on  arrivera  à  la  formule  d  une  loi  de 
physiologie  pathologique  générale  ;  et  ainsi  se  trouvera  éclairée 
l'histoire  de  ces  exliavasalions  dans  l'état  de  santé  et  dans  1  état 
de  maladie.  C'est  à  ce  litre  que  le  cas  précité  est  précieux  et 
digne  d'être  connu.  (Union  méd.,  n°  99.) 

ÉPIDÉMIES.  Annali  délie  épidémie  in  Itulia  (Annales  des 
épidémies  en  Italie),  par  le  professeur  Alfonso  Corradi  Bologne. 
Les  récompenses  académiques  accordées  aux  travaux  du  jeune 
médecin  italien  lui  ont  fait,  en  peu  d'années,  une  réputation 
universelle.  Son  Histoire  de  la  chirurgie  italienne,  couronnée  par 
l'Institut  de  Bologne,  la  haute  récompense  décernée  par  l  Aca- 
démie de  médecine  de  Paris  à  son  dilatateur  instantané  des  ré- 
trécissements de  l'urèlhre,  et  les  éloges  mérités  que  la  presse  a 
donnés  à  son  histoire  des  épidémies,  l'ont  placé,  en  effet  au 
premier  rang  des  écrivains  et  des  historiographes  de  notre 
science.  Ce  dernier  ouvrage  se  compose  jusqu'ici  de  tro.s  tasci- 
cules  :  le  premier,  de  364  pages  in-4»,  finit  a  l  année  1o00 
le  deuxième  de  352,  comprend  les  xV  et  xv.<=  siècles  ,  et  e 
t  o  Se  de  289  pages,  comprend  le  Xv„°  siècle.  Un  asccu  e 
reste  à  publier,  ce  sera  donc  là  un  ouvrage  considérable  qui 
par  l'érudition  et  la  simplicité  claire  du  style  mente  les  éloges 
qui  lui  sont  donnés  même  en  Allemagne. 

ÉPIDIDYMITE.  Cause  de  l'hydrocèle.  —  Voy.  ce  mot. 

ÉPII  EPS1E.  Après  toutes  les  théories  émises  sur  la  patho- 
génie  del'épilepsie,  en  voici  une  autre  toute  ^nique  pnj- 
senlée  par  M.  Thompson  Dickson,  professe ur  de  p aihdo  e 
mentale  à  l'hôpital  Guy,  de  Londres  et  médecin  de  InGrmene 
des  épileptiques  et  des  paralysés.  Dans  une  de  ses  dernières 
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leçons,  il  la  résume  clans  les  trois  propositions  suivantes  : 

I.  L'épilepsie  estime  contraction  des  capillaires  du  cerveau 
et  des  petites  artères  ;  l'ordre  d'un  accès  étant  l'irritation  du 
cerveau,  directe  ou  secondaire  à  l'épuisement,  puis  la  contrac- 
tion des  vaisseaux  et  l'anémie  cérébrale,  suivie  de  la  perte  de 
connaissance  en  résultant. 

II.  La  contraction  musculaire  et  le  spasme,  ainsi  que  tous 
les  autres  phénomènes  de  l'accès,  ne  sont  que  secondaires  et 
non  essentiels  ni  constants  ;  ce  sont  des  manifestations  du  con- 
trôle imparfait  du  système  nerveux  cérébral  ou  du  défaut  d'é- 
quilibre de  ce  système  avec  les  autres. 

III.  Le  signe  constant  et  paihognomonique  de  l'épilepsie  est 
donc  la  perte  de  connaissance  ;  c'est  le  premier  phénomène 
subjectif. 

C'est  à  examiner  les  objections  faites  à  cette  théorie  par  la 
presse  anglaise —  et  elles  sont  nombreuses  —  que  l'auteur  a 
consacré  cette  longue  leçon.  (Lancet,  août.) 

Traitement.  Substitution  du  chlorure  au  bromure  de  potassium. 
Le  résultat  de  cette  substitution  paraît  identique,  d'après  les 
observations  du  docteur  Lander.  Il  débute  par  de  plus  faibles 
doses.  Celle  de  3  à  5  grammes  par  jour  peut  être  administrée 
sans  inconvénient  pendant  plusieurs  mois.  Le  chlorure  paraît 
I  être  ainsi  plus  actif,  moins  coûteux,  —  son  prix  est  le  sixième 
I  du  bromure,  —  et  n'avoir  aucun  des  inconvénients  des  effets 
secondaires  du  bromure.  Tels  seraient  ses  avantages.  (British 
med.  Joum.,  4  871 .) 

M.  le  docteur  Rollet  dit  avoir  obtenu  de  nombreux  succès  du 
mélange  suivant  : 

Pou  ire  de  valériane   11  grammes. 

Térébenthine  purifiée   10   

Mêlez  ;  f.  s.  a.  des  pilules  de  20  centigrammes.  Quatre  par  jour. 

(Ass.  scAentif.  française.) 

Trephininu  in  epilepsy •(  Du  trépan  contre  l'épilepsie). 
Appliquée  12  fois  à  l'hôpital  général  du  Massachusetts  depuis 
sa  fondation  (1832),  à  la  suite  de  fractures  accidentelles  du 
crâne,  avec  enfoncement  des  fragments,  la  trépanation  n'a  été 
suivie  de  succès  que  4  fois,  et  encore  ne  sait-on  pas  si  la  gué- 
rison  a  été  durable,  définitive.  Il  n'y  a  donc  pas  à  conclure  avec 
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le  docteur  Boulelle,  que  cette  opération  présente  de  grandes 
chances  de  succès  et  doit  être  pratiquée  dans  tous  les  cas  ana- 
logues. Évidemment,  on  ne  peut  s'en  abstenir  devant  une  indi- 
cation formelle ,  que  les  blessés  soient  ou  non  épi leptiqnes,  à 
moins  délaisser  ceux-ci  sans  soins  ;  mais  elle  ne  présente  cer- 
tainement pour  ceux-ci  que  des  chances  très -exceptionnelles  de 
guérison  et  d'autant  moindres  que  ces  accidents  sont  beaucoup 
plus  graves  et  redoutables  chez  eux.  (Boston  med.  mdsurg. 
Joum, ,  février.) 

Épilcpsie  provoquée.  Contusion  du  nerf  sciatique.  Grand 
fut  l'étonnement  des  médecins  lorsque  M.  Brown-Séquard 
produisit  à  volonté  des  accès  épileptil'ormes  chez  les  cochons 
"d'Inde  par  la  section  de  la  moelle  épinière  ou  du  nerf  sciatique. 
La  simple  irritation  de  la  face  et  du  cou  du  côté  lésé,  pour  pro- 
duire ces  accès  convulsifs,  était  la  preuve  incontestable,  pour  le 
célèbre  expérimentateur,  que  l'action  réflexe  en  était  l'origine. 
Mais  M.  Briand  a  substitué  à  cette  étiologie  celle  du  trauma- 
tisme, après  avoir  vu  l'écrasement  delà  main  gaucho,  chez  un 
garçon  de  quatorze  ans,  suivi  de  véritables  accès  épileptiques 
et  de  même  chez  un  autre,  après  avoir  reçu  un  violent  coup  de 
pied  à  la  jambe  gauche  (voy.  années  1  869  et  1  871).  On  pouvait 
ne  voir  là  qu'une  simple  coïncidence  de  la  blessure  avec  le  dé- 
veloppement de  l'épilepsie  dont  l'onanisme  où  les  excès  véné- 
riens pouvaient  être  la  cause  déterminante.  Un  troisième  fait 
rapporté  parle  professeur  Billroth  semble  rendre  cette  étiolo- 
gîe  plus  probable  et  mérite  de  fixer  l'attention. 
°  Un  jeune  employé  ministériel  hongrois  à  Pesth  descendait 
les  escaliers,  le  4  6  février  1  869,  avec  une  charge  de  cartes 
pesant  plus  de  60  livres  dans  les  bras,  lorsque  son  pied,  glis- 
sant il  tomba  ;  la  fesse  droite  portant  sur  l'angle  d'une  marche 
de  l'escalier  et  le  faisceau  de  cartes  portant  en  même  temps  sur 
les  testicules.  Il  perdit  connaissance  et  ne  put  se  relever  et 
marcher  ensuite  qu'avec  peine  et  difficulté.  Le  pied  droit 
se  plaçait  involontairement  dans  l'extension.  Une  tuméfaction 
douloureuse  s'ensuivit  avec  rigidité  de  la  jambe,  fourmil- 
lements, picotements  et  douleurs  aiguës  dans  le  trajet  du 
nerf  sciatique  ;  urines  sanguinolentes  dans  la  nuit.  _ 

Le  lendemain,  le  médecin  constatait  une  chaleur  cuisante,  lo 
pouls  dur  à  120;  testicules  tuméfiés  et  très-douloureux,  avec 
tumeur  molle,  sensible,  comme  un  œuf  de  poule,  rouge  sang, 
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située  entre  le  sacrum  et  la  tubérosité  ischiatique  ;  le  pied  droit 
est  dans  la  position  du  pied  équin  varus  paralysé,  mouvements 
actifs  de  la  jambe  impossibles,  rotation  prononcée  en  dehors; 
genou  étendu,  sensibilité  conservée,  mouvements  passifs  dou- 
loureux ;  urines  très-sédimenteuses. 

On  diagnostique  une  fissure  du  bassin,  avec  contusion  et  irri- 
tation du  nerf  sciatique  au  niveau  de  la  tubérosité  ischiatique. 
Un  bandage  est  appliqué  en  conséquence  et  laissé  à  demeure 
cinquante  et  un  jours  pendant  lesquels  les  douleurs  névralgiques 
se  dissipèrent.  Des  crampes  dans  les  orteils  du  membre  enve- 
loppé le  portèrent  peu  à  peu  en  dedans. 

A  la  levée  du  bandage,  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  était 
complètement  aneslhésiée  et  la  partie  postérieure  hyperesthé- 
siée.  Les  courants  électriques  et  les  bains  chauds  d'Ofen  furent 
sans  résultat  et  des  convulsions  musculaires  répétées  de  tout  le 
membre  en  furent  la  conséquence,  malgré  l'emploi  de  sangsues 
au  sacrum  et  de  vésicatoires  le  long  du  sciatique.  Elles  s'éten- 
dirent de  plus  en  plus  à  tout  le  corps,  sous  forme  d'accès  diurnes 
ou  nocturnes,  et  le  24  avril,  une  véritable  attaque  d'épilepsie 
eut  lieu  dans  la  soirée.  Elles  se  répétèrent  ensuite  malgré  les 
frictions  d'onguent  mercuriel  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
l'application  de  vessies  de  glace  sur  la  région  lombaire,  des 
injections  hypodermiques  morphinées  et  des  doses  répétées  de 
'ïi  quinine.  Des  injections  hypodermiques  d'atropine,  en  mai,  sus- 
(  pendirent  les  accès,  mais  des  symptômes  toxiques  obligèrent  de 
i  les  cesser. 

C'est  alors  que  l'on  profita  d'une  courte  trêve  pour  trans- 
porter le  malade  à  Vienne  où  le  professeur  Billroth  le  vit  le 
■18  mai  1869  pour  la  première  fois.  La  jambe  était  alors  pliée 
i  sur  la  cuisse  et  celle-ci  sur  le  tronc.  Le  pfed,  toujours  éqnin- 
j  varus,  ne  pouvait  loucher  le  sol.  Aucune  différence  dans  la  forme 
i  1  extension  et  la  position  des  fesses.  Une  pression  discrète  dans 
la  région  ischiatique  semble  déceler  profondément  un  gonfle- 
ment de  la  grande  tubérosité  ;  mais,  en  procédant  à  un  examen 
plus  minutieux  du  nerf  sciatique,  le  membre  droit  s'étendit 
tout  a  coup,  se  rendit,  puis  se  replia  convulsivement  sur  le  ge- 
nou et  la  hanche,  s'allongea  de  nouveau,  tandis  que  le  membre 
gauche  se  contractait  convulsivement.  Un  opislholonos  intense 
se  manifesta  avec  incurvation  du  tronc  en  avant  et  le  malade 
tomba  a  terre.  On  le  releva.  Les  bras  commencèrent  à  s'é- 
tendre, à  se  replier  violemment  et  les  poings  ferrés  venaient 
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frapper  contre  le  thorax.  Les  crampes  envahirent  ensuite  les 
muscles  de  l'abdomen,  puis  ceux  de  la  face  et  de  la  déglutition, 
et  la  scène  se  termina  par  des  secousses  convulsives  générales, 
pendant  lesquelles  le  malade  fut  élhérisé.  Dix  minutes  après,  il 
était  assis  commodément  sur  un  sofa  et  fumait  une  cigarette. 

Il  ne  fut  plus  douteux  pour  le  célèbre  chirurgien  que  la  cause 
de  tout  ce  mal  ne  fût  une  irritation  du  nerf  sciatique  par  un 
ostéophyte  acuminé  ou  un  bord  tranchant  de  l'os.  On  pouvait 
donc  attendre  la  guérison  du  temps.  Déjà  les  accès  s'étaient 
réduits  de  4  à  -1.  La  preuve  était  d'ailleurs  des  plus  difficiles  et 
des  plus  dangereuses  à  faire.  On  tenta  donc  de  nouveau  le 
bromure  de  potassium  et  les  eaux  d'Ofen,  mais  après  six  se- 
maines d'emploi  sans  résultat,  le  malade  réclama  instamment 
l'opération.  Elle  fut  exécutée  le  26  juin.  Un  accès  survint  pen- 
dant les  apprêts  et  fut  arrêté  par  la  chloroformisation.  Une  in  • 
cision ,  de  8  pouces  de  long,  fut  pratiquée  le  long  du  nerf  sciatique 
entre  la  tubérosilé  ischiatique  et  le  trochanter,  et  le  découvrit 
depuis  le  trou  où  il  sort  du  bassin,  jusqu'au  pertuis  sacre  infé- 
rieur Mais  quel  fut  1  etonnement  de  l'opérateur  quand  il  trouva 
tout  normal!  Le  sciaiique,  soulevé  avec  le  doigt,  n'offrait  rien 
de  pathologique,  la  tubérosité  ischiatique  était  saine,  sans  au- 
cun fragment  osseux,  ni  cal. 

La  plaie  fut  fermée ,  excepté  en  bas  pour  1  écoulement  du 
pus.  Ni  convulsion,  ni  crampe  ne  survinrent  pendant  les  lon- 
gues manipulations  du  nerf.  Mais  dès  que  l'opéré  sortit  du  som- 
meil anesthésique,  un  accès  long  et  intense  survint  lentement 
d'après  lequel  l'opérateur  crut  avoir  fait  une  opération  inu- 
lile 

La  réaction  fut  vive  et  la  température  oscilla  en  ire  39°,  5  et 
39°  9  les  six  premiers  jours,  avec  abaissement  a  3/  e  ma  Un. 
Le  dix-septième  jour,  elle  s'éleva  à  40°  par  suite  de  infiltra 
lion  du  pus  dans  les  parties  déclives  de  la  plaie.  En  prolongeant 
l'incision  de  6  pouces,  la  fièvre  cessa  promptement.  Les  accès 
se  répétaient  à  chaque  pansement  ;  mais  dès  que  la  cicatrisa- 
lion  se  fit,  ils  diminuèrent  graduellement  de  fréquence  et  d  in- 
tensité, et  un  an  après  la  guérison  était  définitive  ;  1  opéré 
marchait  sans  béquilles.  . 

Deux  ans  et  cinq  ^^^fon^ro^^ 
apprit  que  les  phénomènes  nerveux  du  membre  droit  n  étaient 
^encore  entièrement  dissipés.  Après  une  infl.mm«« >  sup 
purative  de  la  matrice  unguéale  des  orteils  qui  fil  tomber  les 
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i  ongles  sans  leur  racine,  le  professeur  Luminzer  (de  Pesth), 
en  excisant  celle-ci,  obtint  la  cessation  définitive  des  accès. 
(Archives  de  Langenbeck,  vol.  XIII,  2e  fascicule.) 

L'analogie  de  ces  troubles  nerveux' avec  les  accès  provoqués 
;  artificiellement  chez  les  cochons  d'Inde  sous  forme  de  crampes 
réflexes  générales,  rend  sans  doute  cette  observation  intéres- 
sante à  ce  point  de  vue;  mais  ne  voit-on  pas  aussi  la  lésion 
d'autres  nerfs  produire  des  accidents  analogues  ?  Il  serait  donc 
exagéré  d'en  rapporter  exclusivement  la  production  à  la  contu- 
sion du  scialique. 

Quant  à  l'opération  audacieuse  faite  pour  y  rémédier,  on  ne 
peut  que  s'en  étonner.  Si  la  chirurgie  allemande  n'a  que  de 
|  pareilles  excentricités  à  nous  offrir,  il  faut  lui  en  laisser  le 
.monopole  au  plus  grand  profit  des  malades.  Aller  découvrir 

île  nerf  sciatique  à  son  origine  sur  une  simple  probabilité  

I  erronée,  n'est-ce  pas  le  comble  de  la  légèreté  et  de  l'impru- 
j  dence?  Cautères  et  moxas  n'étaient-ils  pas  plutôt  indiqués  ?  Car 
à  l'absence  de  toute  lésion  apparente  du  tronc  nerveux  — 
quoique  soulevé  sur  le  doigt  au  fond  d'une  plaie  si  profonde  ! 
—  une  névrite  peut  bien  être  soupçonnée  comme  la  cause  de 
tous  les  accidents.  On  peut  la  supposer  encore  par  la  nature  de 
ces  accidents  et  leur  disparition  graduelle  après  une  telle  opé- 
ration ayant  agi  comme  dérivatif.  Dans  tous  les  cas,  celte  opé- 
I  ration  ne  se  justifie  sous  aucun  rapport,  sinon  comme  moyen  de 
j  démontrer  l'exactitude  d'un  diagnostic  porté  à  l'aventure. 

M.  Weslphall  a  fait  naître  l'épilepsie  chez  les  cochons  d'Inde, 
!  par  une  autre  méthode  que  M.  Brown-Séquard.  En  les  frappant 
d'un  ou  deux  petits  coups  sur  la  tête  avec  un  marteau,  il  sur- 
vient immédiatement  ou  peu  de  temps  après  une  série  de  con- 
vulsions générales.  L'accès  passé,  l'animal  reprend  son  aspect 
ordinaire;  mais  il  suffit  d'irriter  la  zone  épileptogène  de  la  têle 
et  du  cou,  suivant  le  procédé  de  M.  Brown-Séquard,  pour  pro- 
voquer de  nouveaux  accès.  Si  l'irritation  a  lieu  dans  le  voisi- 
nage de  la  zone,  il  n'y  a  que  des  mouvements  réflexes.  Cette 
épilepsie  provoquée  est  aussi  héréditaire.  L'autopsie  des  ani- 
maux ainsi  atteints  montre  de  petites  hémorrhagies  dans  la 
moelle  allongée  et  la  partie  supérieure  de  la  moelle. 

Cette  zone  épileptogène  a  été  rencontrée  deux  fois  dans  l'es- 
pèce humaine,  notamment  chez  une  jeune  fille  ;  il  suffisait  de 
presser  sur  le  nerf  sus-orbitaire  gauche  pour  faire  naître  un 
accès.  Après  la  résection  d'une  portion  de  ce  nerf,  la  pression 
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sur  le  surplus  ne  provoqua  plus  d'accès,  mais  les  accès  sponta- 
nés persistèrent.  (Berl.  Min.  Woch.,  1871.) 

Tout  curieux  qu'il  est,  ce  fait  n'éclaire  en  rien  la  palhogénie 
de  l'épilepsie  spontanée;  on  se  demande  môme  s'il  y  a  identité 
et  si  ce  n'est  pas  la  tout  simplement  une  épilepsie  traumatique. 
Les  inductions  absolues  qu'en  tirerait  M.  Brown-Séquard  sont 
donc  au  moins  prématurées. 

Épilepsie  maniaque.  Seigle  ergoté.  Un  nouveau  succès 
remarquable,  obtenu  à  l'institution  de  Cotton-Hill  par  M.  Yeats, 
vienteonfirmer  l'efficacité  de  ce  médicamenteontre  l'épilepsie  ma- 
niaque, Un  homme  de  trente-huit  ans  en  était  atteint  depuis  plus 
de  vingt  ans,  et  avait  été  soumis  vainement  à  tous  les  moyens 
ordinaires,  même  le  bromure  d'ammonium,  lorsqu'au  mois  de 
novembre  1871,  ayant  une  attaque  des  plus  violentes  toutes  les 
dix  à  douze  semaines,  l'extrait  liquide  de  seigle  ergoté  fut  expé- 
rimenté le  6  décembre,  après  deux  accès  consécutifs.  Dès  le 
lendemain,  le  calme  était  revenu;  contre  l'habitude,  de  108  le 
pouls  était  tombé  à  88,  et  la  température  de  99  à  98°  Fa- 
renheit.  La  dose  de  2  grammes,  trois  fois  par  jour,  fut  continuée 
pendant  deux  jours  et  réduite  ensuite  à  40  minims  et  bientôt 
cessé,  le  malade  étant  tranquille  et  obéissant.  Quelques  sym- 
ptômes d'excitation  ayant  reparu  trois  semaines  après,  on  re- 
donna le  seigle  ergoté  et,  dès  la  seconde  dose,  ils  étaient  dissi- 
pés. De  même  au  milieu  de  janvier  1  872  et  chaque  fois  que  des 
phénomènes  d'excitation  se  sont  manifestés.  Ceux-ci  ont  dimi- 
nuéd'ailleurs  graduellement,  et  ce  malade  estdevenu  tranquille, 
ordonné,  très-obéissant  et  plus  propre  dans  sa  tenue.  Il  parle 
et  retrouve  ses  expressions  primitives,  se  tient  en  société  et 
peut  ainsi  recourir  à  son  calmant  ordinaire,  dès  que  la  moindre 
excitation  apparaît  (Med.  Times,  juillet).  La  propriété  sédative 
du  seigle  ergoté  semble  donc  bien  démontrée  par  cet  exemple 
remarquable. 

ÉPISTAXIS.  Sulfate  de  quinine.  M.  le  docteur  Duboué  (de 
Pau)  a  vu  un  grand  nombre  d'hémorrhagies,  nasales,  intesti- 
nales, utérines  et  autres,  graves  et  rebelles,  périodiques  ou  non, 
céder  comme  par  enchantement  à  l'emploi  exclusif  de  cet  agent. 
12  à  15  épistaxis  sérieuses  y  ont  cédé  sans  exception.  Exem- 
ple :  une  vieille  femme  de  quatre-vingt-deux  ans,  très-ro- 
buste, avait  une  épistaxis  très-abondante  depuis  trois  heures. 
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0,75  de  sulfate  de  quinine  sont  donnés  en  pilules,  sans  résultat 
après  deux  heures.  La  même  dose  est  renouvelée  en  polion  et 
l'on  arrive  ainsi  jusqu'à  la  dose  totale  de  3sr,25,  à  laquelle 
l'épistaxis  céda.  4sr,50  sont  encore  administrés  les  jours  sui- 
vants et  cette  vieille  dame,  dont  la  mère  avait  succombé  dans  ces 
conditions,  se  rétablit  parfaitement.  (Union  méd.,  n°  83, 4  871.) 
Que  ces  doses  énormes  aient  pu  être  administrées  en  vue 
j  d'une  Dèvre  larvée  qui  pouvait  être  pernicieuse,  rien  de  mieux, 
;  mais  qu'il  faille  des  doses  semblables  pour  réveiller  le  système 
excito-moteur,  dont  l'atonie,  l'inertie,  provoquerait  ces  hémor- 
rhagies,  comme  l'auteur  le  donne  à  penser,  cela  n'est  guère  ad- 
missible. L'emploi  de  quelques  granules  de  strychnine  ou  d'er- 
|  gotine  serait  bien  plus  rationnel.  La  quinine  ne  conviendrait 
■  donc  que  dans  les  cas  douteux  d'intermittence  ou  d'influence 
palustre. 

Compression  de  l'artère  faciale  sur  le  maxillaire  supérieur. 
Le  tamponnement  avec  la  sonde  de  Belloc  n'est  pas  toujours 
facile;  il  est  quelquefois  impossible  de  dompter  le  patient;  le 
médecin  est  souvent  mordu,  presque  toujours  couvert  de 
sang,  etc.  ;  aussi  M.  le  docteur  F.  Marin  (de  Genève)  a-t-il 
cherché  une  autre  méthode  hémostatique.  Comme  le  sang,  dil- 

!  il,  ne  provient  en  général  que  d'une  des  deus  narines,  et  le  plus 

i!  souvent  du  tiers  antérieur  d'une  des  deux  fosses  nasales,  je 
comprime  l'artère  faciale  correspondante  sur  le  maxillaire  supé- 
rieur, très-.près  de  l'aile  du  nez.  Je  diminue  ainsi  l'afflux  du 
sang  dans  les  cavités  du  nez,  et  l'épistaxis  tarit,  presque  in- 

|  stantanément.  J'ai  eu  le  plaisir  de  débarrasser  ainsi  de  saigne- 
ments de  nez  très-importuns  des  personnes  qui  en  étaient  affli- 

!  gées  dans  la  rue,  sur  un  bateau  à  vapeur,  dans  un  wagon  et 
même  au  théâtre.  (Journal  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  mai.) 

ÉRYSIPÈLE.  Bactéries  dans  le  sang.  De  même  que  l'on  a 
constaté  la  multiplication  des  globules  blancs  dans  le  sang  des 
érysipélateux,  M.  le  docteur  Nepveu,  confirmant  les  prévisions 
de  Volkmann,  y  a  constaté,  après  toutes  les  précautions  néces- 
saires, le  Bacterium  punctum  d'Ehrenberg,  soit  que  le  sang  fût 
pris  sur  la  plaque  même  de  l'érysipèle,  soit  ailleurs.  Des  obser- 
vations montrent  qu'elles  se  rencontrent  dans  l'érysipèle  spon- 
tané comme  dans  l'érysipèle  traumatique.  La  propagation  et  la 
contagion  peuvent  ainsi  s'expliquer,  et  la  présence  de  ces  bacté- 
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ridies  rapproche  l'éry  sipèle  de  la  classe  des  septicémies,  comme 
M.  Piorry  l'avait  prévu  dès  1  843  en  le  désignant  sous  le  nom 

de  sepiico  dermite.  (Soc.  de  biologie.) 

Collodion.  Au  lieu  de  l'appliquer  sur  l'érysipèle,  M.  le  pro- 
fesseur Broca  l' étend  sur  la  peau  saine,  limitant  l'érysipèle  en 
une  bande  de  6  à  8  centimètres  de  largeur,  formant  une  en- 
ceinte continue  autour  de  la  partie  malade  et  exerçant  une 
douce  compression  circulaire.  En  employant  le  collodion  médi- 
cinal, sans  addition  d'huile,  et  en  réparant  les  fissures,  ce  mode 
de  traitement  a  une  grande  efficacité.  (Journ.  de  méd.  et  chir. 
pratiques,  mai.) 

M.  le  docteur  Delpech  dit  obtenir  une  guérison  rapide  en 
versant  de  temps  en  temps  quelques  gouttes  de  la  solution 
suivante,  sur  la  surface  érysipélaleuse  : 

j  dd  10  grammes. 


Èrysîpclo  par  aulo-inoculatîoii.  M.  Verneuil  donne  ce 
nom  à  l'érysipèle  traumatique  quand  le  traumatisme  auquel  il 
succède  se  fait  dans  un  foyer  de  suppuration,  comme  l'explo- 
ration d'une  fistule  osseuse,  l'extraction  d'une  esquille  dans 
une  plaie,  une  contre-ouverture  pour  passer  un  drain,  l'enlè- 
vement d'une  croûte  sur  une  plaie,  ainsi  qu'il  l'a  vu  survenir 
à  la  suite  de  l'amputation  d'un  doigt  frappé  de  panaris  et 
gangrène,  d'un  rétrécissement  de  l'anus,  la  suture  d'un  ectro- 
pion.  Dans  ces  cas,  l'érysipèle  survient  avec  une  extrême  rapi- 
dité, parfois  quelques  heures  seulement  après  l'opération, 
tandis  qu'il  ne  survient  ordinairement  qu'après  un  septénaire, 
quand  l'opération  porte  sur  des  tissus  sains.  Il  pense  que, 
dans  le  premier  cas,  l'opération  ouvrant  des  vaisseaux  lym- 
phatiques dans  le  foyer  purulent  même,  la  matière  septique 
est  instantanément  absorbée  et  donne  ainsi  naissance  àl'angio- 
leucite  ou  à  l'érysipèle,  qui  en  est  la  conséquence.  De  celte 
étiologie,  ce  nouveau  nom  et  le  précepte  de  cautériser  préala- 
blement les  incisions  ainsi  pratiquées. 

ESCHARES.  Au  lieu  de  la  cuirasse  collodionnée  pour  en 
prévenir  la  formation,  M.  le  docteur  Dechange  applique  sur 


7f  Camphre.  . 
Ether  rectifié 

Mêlez. 
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les  points  menacés  de  la  peau,  au  moment  où  celle-ci  s'en- 
namme,  le  mélange  suivant  : 

^Srrr. ::::::: «t* 

Mêlez. 

(Archives  mêd.  beiges.) 

Nifrate  d'argent.  De  préférence  à  la  solution  employée  topi- 
quement  au  moyen  de  compresses  ou  de  gâteaux  de*  charpie 
sur  la  surface  des  eschares,  M.  Betz  l'emploie  sous  la  forme 
suivante  : 

r  xo"£°   30  grammes. 

Goudron   3   

Nilrale  d'arqrnt  .  .  c  j  •  .■ 

s    5  dcvigrammcs. 


AJël 


La  solution  est  réservée  pour  les  eschares  anfractueuses . 

ÉTRANGLEMENTS.  Voici  une  histoire  curieuse,  pouvant 
atoir  son  enseignement  thérapeutique,  rapportée  par  la  Gazette 
de  San -Francisco.  Un  prisonnier  à  San-Rafaêl  fut  atteint 
d  étranglement  intestinal  avec  vomissements  stercoraux.  En  le 
quittant,  le  docteur  Taliaferro,  médecin  de  la  prison,  regardait 

onntCOnrmeC,eSeSpéré'  l0rSquG  W-  Lebur>  l'infirmier,  essaya 
de  contred.re  ce  pronostic  par  un  traitement  original  êt  ingl 

loZoTl^  T  SU?cès,comP,et-  11  injecta  dans  le  rectum  une 
ta  trirl  1      °nale/le  S°Ude  et  ensuile  une  soluli™  d'acide 
llA  V  '  PaP  Une  f0rte  pression  sur  ''anus  avec  une  éponge 
mpê  ha  I  évacuation  des  gaz  résultant  de  l'effervescence  Voîs 
n jections  semblables  furent  répétées  coup  sur  coup  pour 

teo?riin„,Md^^tor  da  S°Ude  et  8  g— esd'ac 

on Toid T  emP'°yeS  danS  tr0is  Pintes  d'eau-  La  àislen- 
que  rSn.lemfil  lTtk  Paraît  a™r  été  si  considérable 
que  1  étranglement  fut  détruit  et  une  évacuation  abondante  eut 


suiv^dtntahnnHff'  l0rSqU'Une  Par0tidile  8urvi"'>  bientôt 
jours  après        nda"te  suPPurati™>  qui  le  fit  mourir  quinze 

mnH«  rf°T°!  TaIiafer,'°'  ^  rapporte  ce  fait,  pense  que  ce 
mode  de  traitement,  à  moindre  dose,  peut  rendre  seryiee  en 
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pareil  cas.  Un  succès  semblable  en  est  rapporté  dans  la  mé- 
decine pratique  de  Wood. 

De  la  aastrotomie  dans  les  étranglements  internes,  par  le  doc- 
teur Amédée  Delaporte.  Grand  in-8°  de  79  pages,  tbeseinau- 

gurale.  Paris.  ,  ,  . 

Sur  un  relevé  de  vingt  opérations,  il  y  a  eu  douze  guemons 
et  huit  insuccès;  ce  qui  prouve  que  la  gastrotom.e  est  loin 
d'être  toujours  mortelle  ;  elle  n'aurait  pas  des  suites  plus  mal- 
heureuses que  l'entérolomie,  ce  qui  démontre  quelle  doit  lui 
être  préférée  pour  la  recherche  de  l'intestin  étrangle,  pu.sque 
la  guérison  par  elle  est  plus  certaine  et  plus  radicale.  La  gas- 
tronomie est  indiquée  dans  les  invaginations,  les  déplacement  s, 
ès  torsions  de  l'intestin  et  du  mésentère,  les  étranglements 
par  brides,  bandes,  appareils  diverticulaires,  dans  le. lejw- 
iures  normales  ou  anormales.  Dans  tous  les  cas  ou  1  obstacle 
dans  l'intestin  ou  ses  parois,  dans  les  étranglements  par 
étrécissement  squirrheux,  cartilagineux,  fibreux,  musculaire», 
e  u  eux,  sous-muqueux,  cicatriciels,  inflammato.res,  dans  1  = 
cas  d'étranglements  par  compression  d  une  tumeur  ou  dor- 
mes abdominaux,  l'entérolomie  doit  être  préférée  a  la  gastro- 
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EUCALYPTUS  GLOBULUS.  Végétal  magnifique  attei- 
enaïiulqA  4  00  mètres  d'élévation  sur  28  de  circonférence, 
déwuvert  en Australie  en  1792.  Ses  propriétés  anfpyretiques, 
Zues  de  temps  immémorial  des  indigènes,  on   e  e  de^u - 
m  a*  Çilw  i  v  a  une  quarantaine  cl  années.  >u\d 
IeeÏÏ  su  l'  cor»e  t//  ^  rW*  «* 

le  nom    arbre  à  fièvre.  nré^pnlé  ce 

M   Ramel  qui  l'introduisit  en  Europe,  ayant  présente  ce 

résultats  à  la  Société  de  thérapeutique,  en  ^e^.0^'"' 
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liquide  odorant,  appelé  eucalyptol,  qui  en  est  le  principal 
produit  médicamenteux.  C'est  un  léger  excitant  de  40  à 
40  gouttes.  De  80  à  100  gouttes,  il  détermine  de  la  céphal- 

di?  iîVr  j  fUgUe  >■ trême-  °e  2  à  4  ^rammes  et  ao- 
delà,  M  Gubler  a  note  une  irritation  de  l'arrière-gorge,  avec 
hypersécrétion  de  la  muqueuse  buccale,  fréquence  du  pouls 
chaleur,  d.mmution  de  la  tension  vasculaire  ;  en  un  mot  fièvre' 
fStoma?  esti^,e  J  ~«vent  il  y  a  de  la  diarrhée,  la  respiration 
est  accélérée  l'haleine  exhale  l'odeur  de  l'essence;  les îutiZ 
sont  augmentées.  '  °  UI1DM 

On  a  noté,  en  effet,  .que  les  principales  voies  d'élimination 
étaient  les  poumons  et  les  reins.  uunwuon 

Par  son  action  excitante,  l'eucalyptol  peut  aussi  être  em- 
ployé top.quement  dans  le  pansement  des"  plaies  de  mauvaise 
nature.  Mais  c'est  surtout  dans  les  calarrhes  subai"  l  ou 

esTiffTV  fréti0n  muco-Purif—  e  qu'il  est  utile  "cime 
les  différents  baumes  ou  résines.  Les  bronchites  simples  à  "a 
période  de  coction,  les  bronchites  chroniques  avec  ou  sans 
emphysème  en  sont  heureusement  modifiées.  Il  est  aussi  ulZ 
dans  la  tuberculisation  ,  en  modérant  à  la  fois  la  s    é'  n 

B^lAS?  C6lte  -  = 

La  SL^Ïe  8  à  Jrne  ^  S°nt  m°nt,ées  efficace«- 

trèstpidenfent        grammeB  M  déC0CU°n'       doit  ^^ito 

caS,efm°SXseesUt  d«M  leS 

intermittentes).  Mais  les  ranmilpa  ™  7      ntUPe  (vov-  F'evres 

M.  Gubler  donne  la  nréférpnrA  n  i->  ™  j 

M.  Ramel  préconise  les  cigare,  fails  avec  les  feuilles.  n„ 
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pourrait  aussi  en  faire  des  fumigations  et  former,  dans  de 
Km  chambres,  une  atmosphère  médicamenteuse  pour  les 
ÏÏades  tSs  de  catarrhes  bronchiques.  Autant  dequesUons 
sur  lesquelles  l'expérience  doit  juger.  {Gaz.  hebd.,  n  6.) 

L'Eucalyptus  globidus,  son  importance  en  fflHun ,  en 
hygiène,  en  médecine,  par  le  docteur  G.mbert  (de  Cannes), 
avec  3  planches  ;  un  volume  grand  in-8°,  4  02  pages. 

Voici  les  divisions  de  cet  ouvrage  :  Étude  historique  et  éco- 
nomique de  VEucalyptus  O^^^'^^ 
la  Tasmanie  et  de  l'Australie;  -  Tableau  de  1  action  pbysio 
oglue  des  produits  de  ce  végétal;  -  Action  ^rap^lj 
stimulant,  anticatarrhal,  fébrifuge  antiseptique.  -  La cl ma 
tation  do  l'Eucalyptus  globulus  dans  le  nord  de  1  Afrique  et 
dans  tout  le  bassin  de  la  Méditerranée  est  un  événement  de  la 
p  us  grande  importance  économique.  Par  ses  proportions  gigan- 
tesaues  (il  n'est  pas  inférieur  au  Séquoia  gujantea)   par  la 
X  dè  son  bois' qui  défie  les  ani mau*  xy lophages  « 
lormitP^   et  oui  é°ale  les  bois  de  Tek  et  de  baul  (bhoiui 
3V    a  aP  dité  prodigieuse  de  son  développement  a 
nïure  coHace  de  ses  feuilles  qui  résistent  aux  sauterelles  ses 

p  iété"  médicales  et  hygiéniques  sa 
nations  agissant  les  contrées  où  il  se  multiplie,  1  Eucalyptus 
toute  répL  à  une  fouie  de 

Grâce  à  ce  végétal,  on  pourra  vo.r  se  recons ?  ™ "Z 


d 

ciétê 
G 


1870). 

17VOSTOSES  Evostoscs  du  sinus  frontal.  Fondé i  sur 

m.        -  :;^£ 

d'une  ossification  de  la  membrane  d  «"^^^«1 
pendan.es  de  l'os  lui-même,  ^  en  étant  p nm  ^ 
osseuses.  Mais  M.  Richet,  charge  de  faire m  ™W 
égard,  et  rappelant  un  bien  P^.^^fiembrai» 
en  accordant  que  ces  tumeurs  débutent  riant. 
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tapissant  les  sinus  des  fosses  nasales  par  des  points  d'un  blanc 
grisâtre,  devenant  osseux  ensuite,  ne  tardent,  pas  cependant 
à  devenir  très-adhérentes  aux  parois  sous-jacentes ,  comme 
M.  Verneuil  l'a  démontré  le  premier.  Elles  ont  ainsi  une 
grande  tendance  à  s'accroître,  puisant  dans  les  couches  pro- 
fondes du  périoste  les  éléments  de  leur  nutrition,  selon  toute 
probabilité.  Ce  sont  donc  de  véritables  exostoses  ou  ostéomes 
adhérentes  au  squelette,  au  point  qu'elles  ne  peuvent  être 
souvent  séparées  de  l'os,  sans  soulever  celui-ci  même.  Elles  ne 
sont  donc  pas  toujours  aussi  faciles  à  détacher  que  M.  Dolbeau 
l'avait  émis,  d'après  les  trois  faits  invoqués,  et  qui  sont  de 
véritables  exceptions.  [Acad.  de  méd. ,  août  \  871 .) 

F 

FERMENTATION.  Par  de  nouvelles  recherches  expéri- 
mentales, M.  Dumas  a  examiné  séparément  les  quatre  explica- 
tions proposées  pour  rendre  compte  de  ce  phénomène  géné- 
ralisé et  dans  lequel  semblent  se  cacher  même  les  secrets 
mystérieux  de  l'origine  de  la  vie.  Ces  explications  sont  : 

•1°  La  théorie  physiologique  qui  en  fait  une  conséquence  de 
la  vie  des  cellules  de  levûre  de  bière  et  un  résultat  du  fonc- 
tionnement de  cet  organisme  ; 

2°  La  théorie  qui,  localisant  le  pouvoir  destructeur  du  sucre, 
l'attribue  au  liquide  que  contiennent  les  cellules  de  levure  et 
qu'elles  laisseraient  exsuder  dans  la  liqueur  sucrée  ; 

3°  La  théorie  de  Berzelius,  qui  voit  dans  la  fermentation 
une  des  applications  de  la  force  catalytique,  c'est-à-dire  une 
action  de  contact. 

4°  La  théorie  de  M.  Liebig,  qui  la  considère  comme  une 
décomposition  chimique  produite  par  influence,  au  moment  où 
le  ferment  tombe  en  pourriture. 

Or,  du  résumé  de  ces  expériences  dont  l'analyse  contenue 
dans  le  mémoire  descriptif  du  savant  et  illustre  chimiste,  serait 
trop  longue  ici,  il  résulte,  quant  à  l'opinion  de  M.  Liebig,  que 
aucun  mouvement  chimique,  excité  dans  une  liqueur  sucrée, 
n'a  paru  capable  d'amener  la  conversion  du  sucre  en  alcool  et 
acide  carbonique. 

Les  mouvements  produits  par  la  fermentation  elle-même  ne 

8. 
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sont  transmis  à  distance  sensible,  ni  au  travers  d'un  liquide 
quelconque,  aqueux,  oléagineux  ou  métallique,  ni  à  travers  les 
membranes  les  plus  minces  et  ne  passent  pas  même  d'une 
couche  à  l'autre  de  deux  liquides  superposés. 

A  l'égard  de  l'opinion  de  Berzelius,  elle  est  contredite  par 
ce  fait  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas  et  sous  l'influence  de 
certains  sels,  la  levure,  le  sucre  et  l'eau  peuvent  rester  en  pré- 
sence, sans  qu'il  y  ait  fermentation,  quoique  le  sucre  ait  été 
interverti  d'abord  par  la  levure,  comme  à  l'ordinaire. 

La  fermentation  simple,  celle  qui  a  lieu  entre  le  sucre,  la 
levûre  et  l'eau,  en  raison  du  nombre  infini  de  centres  d'ac- 
tion qui  la  déterminent,  constitue  un  phénomène  susceptible 
d'être  régularisé  et  mesuré,  à  la  manière  d'une  réaction  chi- 
■  mique. 

Sa  durée  est  exactement  proportionnelle  à  la  quantité  ue 
sucre  contenue  dans  le  liquide. 

Sa  marche  est  plus  lente  dans  l'obscurité. 

Elle  est  plus  lente  aussi  dans  le  vide. 

Pendant  la  fermentation,  il  ne  se  produit  pas  d'oxydation. 
Au  contraire,  le  soufre  se  change  en  hydrogène  sulfuré. 

Les  gaz  neutres  ne  modifient  pas  le  pouvoir  de  la  levûre. 

Les  acides,  les  bases,  les  sels  peuvent  exercer  une  influence 
accélératrice,  retardatrice,  troublante  ou  destructive,  mais 
l'action  accélératrice  du  pouvoir  de  la  levûre  est  rare. 

Les  acides  très-affaiblis  ne  le  changent  pas;  mais,  à  dose 
élevée,  ils  le  détruisent. 

Les  alcalis,  très-affaiblis,  retardent  la  fermentation;  plus 
abondants,  ils  la  suppriment. 

Les  carbonates  alcalins  ne  l'empêchent  quà  dose  très- 

élevés 

Les  carbonates  terreux  ne  l'empêchent  pas. 

Les  sels  neutres  de  potasse  et  ceux  de  quelques  autres  bases 
lui  laissent  son  allure  naturelle. 

Le  silicate  de  potasse,  le  borate  de  soude,  le  savon,  les  sul- 
fites les  hyposulfites,  le  tartrate  neutre  de  potasse,  l'acétate 
de  potasse,  permettent  l'analyse  physiologique  de  la  levûre  et 
de  sa  manière  d'agir,  de  même  que  certains  sels  neutres  ont 
permis  d'effectuer  l'analyse  physiologique  du  sang  et  celle  de 
ses  fonctions. 

La  fermentation  alcoolique  peut  donc  être  étudiée  comme 
une  action  chimique  quelconque.  Les  agents  ou  les  lorces 
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chimiques  ordinaires  peuvent,  sinon  la  faire  naître,  du  moins 
en  modifier  les  résultats. 

^  Mais  ceux  qui  attribuent  la  fermentation  alcoolique  à  l'action 
d'un  organisme  représenté  parla  levure  de  bière,  n'ont  jamais 
contesté  que  la  transformation  du  suc  en  alcool  et  acide  carbo- 
nique fût  un  phénomène  chimique.  Seulement,  ils  y  voient  un 
phénomène  chimique  provoqué  par  les  forces  de  la  vie,  et  non 
une  réaction  produite  par  les  forces  seules  de  la  physique  ou 
de  la  chimie.  D'ailleurs,  on  convertirait  le  sucre  en  alcool  et 
acide  carbonique  par  une  réaction  chimique  ou  par  l'action  de 
l'électricité,  que  la  question  resterait  la  même.  De  ce  que 
M.  Béchamp  est  parvenu,  au  moyen  d'une  combustion  lente,  à 
convertir  l'albumine  en  acide  carbonique  et  urée,  on  n'en  con- 
clut pas  que  ce  phénomène,  lorsqu'il  est  observé  chez  les  ani- 
maux, s'opère  sans  le  concours  d'un  être  organisé  et  vivant. 
II  en  est  de  même  de  la  fermentation  et  de  la  levûre.  Cette 
opinion  que  j'adopte  et  que  les  belles  études  de  M.  Pasteur 
semblent  avoir  mise  hors  de  contestation,  trouverait,  s'il  en 
était  besoin,  sa  confirmation  dans  l'examen  attentif  des  change- 
ments que  les  cellules  de  la  levûre  de  bière  éprouvent,  lors- 
qu'elles sont  soumises  à  l'action  des  divers  agents  employés 
dans  mes  expériences. 

.  Ces  changements  ne  peuvent  guère  laisser  de  doute  sur  Je 
rôle  de  la  levûre.  Lorsque  la  fermentation  est  activée  par  l'in- 
tervention du  bitartrate  de  potasse,  par  exemple,  les  cellules  de 
levûre  sont  nettes,  bien  circonscrites,  remplies  d'une  matière 
plastique  renfermant  des  corpuscules  brillants  très-mobiles  • 
elles  émettent  des  bourgeons  nombreux.  La  fermentation  est- 
elle  languissante,  ce  qui  arrive  sous  l'influence  des  sels -de  fer 
et  de  manganèse,  par  exemple,  les  cellules  de  levûre  paraissent 
contractées,  framboisées,  grenues,  ridées,  sans  bourgeons  ré- 
cents. La  fermentation  est-elle  nulle,  comme  c'est  le  cas  avec 
e  cyanure  de  potassium  ou  de  fortes  doses  d'acide  ou  d'alcali 
es  parois  des  cellules  sont  amincies,  leur  intérieur  est  diffus' 
es  points  brillants  immobiles  et  aucun  bourgeon  ne  s'est  déve- 
loppe. 

En  résumant  ainsi  d'avance  une  partie  de  ces  éludes,  pure- 
ment physiologiques,  j'ai  voulu  constater  que,  si  j'ai  considéré 
aujourd  hui  la  fermentation  alcoolique  comme  un  fait  chimique 
susceptible  de  mesure  et  de  modification  par  les  forces  et  les 
agents  chimiques,  je  n'en  ai  pas  moins  reconnu,  à  chaque  in- 
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SÏant  son  étroite  dépendance  avec  la  présence,  les  fonctions,  et 
pour  tout  dire  en  un  mot,  avec  la  vie  des  cellules  de  la  le- 
vure. 

Action  du  borax  sur  la  levure.  La  solution  de  borax  dissout 
les  membranes  albuminoïdes,  celles,  par  exemple,  qui  se  sé- 
parent du  blanc  d'œuf  qu'on  délaye  dans  l'eau. 

ri.  J'ai  reconnu  qu'une  solution  de  borax  neutralise  l'action 
de  l'eau  de  levure  sur  le  sucre  de  canne.  Si  l'on  place  de  l'eau 
sucrée  et  de  l'eau  de  levure  dans  un  tube,  et  de  l'eau  sucrée 
avec  de  l'eau  de  levure  et  une  solution  de  borax  dans  un  second 
tube,  le  premier  offrira  bientôt  des  signes  d'interversion,  le  se- 
cond n'en  manifestera  point. 

b.  Le  borax  neutralise  aussi  l'action  delà  synaptase.  On  sait 
que  l'amande  amère  contient  de  l'amygdaline  et  que  l'amande 
douce  renferme  de  la  synaptase  qui,  mêlée  à  l'amygdaline,  pro- 
duit l'essence  d'amandes  amères  accompagnée  d'acide  prus- 
sique.  11  suffit,  de  délayer  d'une  part  la  farine  d'amandes  douces 
avec  de  l'eau  pure,  de  l'autre  avec  une  solution  de  borax,  et 
d'ajouter  de  l'amygdaline  aux  deux  liquides,  pour  voir  bientôt 
apparaître  des  différences  caractéristiques.  Avec  l'eau  pure, 
l'odeur  d'huile  d'amandes  amères  se  manifeste  et  va  croissant  ; 
la  présence  de  l'acide  prussique  devient  de  plus  en  plus  sen- 
sible par  la  formation  du  bleu  de  Prusse.  Avec  la  dissolution 
de  borax,  on  ne  perçoit  rien  de  pareil,  ni  odeur  d'essence 
d'amandes  amères,  ni  formation  de  bleu  de  Prusse. 

c  Le  borax  neutralise  l'action  de  la  diastase.  Si  l'on  met 
dans  quatre  tubes  de  l'eau  et  de  la  fécule  de  pommes  de  terre, 
et  qu'on  les  maintienne  à  70  degrés,  !e  premier  sans  addition, 
le  deuxième  avec  addition  de  borax,  le  troisième  avec  addition 
de  diastase  le  quatrième,  enfin,  avec  addition  de  diastase  et.de 
borax  à  la  fois,  on  constate,  après  quelques  heures,  que  le  premier 
et  le  deuxième  ne  renferment  pas  de  glycose.  Dès  le  premier 
quart  d'heure,  le  troisième  en  contient  déjà  beaucoup,  et  la 
quantité  va  toujours  en  augmentant.  Quant  au  dernier,  cm  la 
diastase  et  le  borax  sont  réunis,  la  conversion  de  h  fécule  en 
glycose  ne  s'opère  pas.  ' 

d  Le  malt  délayé  dans  l'eau  fournit  bientôt  des  quantités 
abondantes  de  glycose,  si  l'on  chauffe  à  70  degrés;  mais  I  ad- 
dition du  borax  arrête  cette  action.  Avec  le  malt,  l  eau  ei  ie 
borax,  on  observe  seulement  l'effet  dû  à  la  présence  de  quel- 
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ques  traces  de  glycose  probablement  préexistantes  dans  la 
malt. 

e.  Le  borax  trouble  aussi  l'action  de  la  myrosine.  La  farine 
de  moutarde  noire,  délayée  dans  l'e3u  froide,  exhale  presque 
immédiatement  l'odeur  de  l'essence  de  moutarde,  et  l'effet  pro- 
duit va  croissant.  Délayée  dans  une  dissolution  de  borax, 
l'odeur  que  répand  la  farine  de  moutarde  elle-même,  et  qui  est 
due  à  une  Irace  d'essence  toute  formée  qu'elle  contient,  se  fait 
bien  sentir  ;  mais  elle  n'augmente  pas  et  rien  ne  rappelle  l'effet 
connu  de  l'eau  sur  la  moutarde  et  l'abondante  production  de 
vapeurs  irritantes  qu'elle  y  fait  apparaître. 

Ainsi,  le  borax,  par  une  propriété  aussi  éirange  qu'impré- 
vue, neutralise  l'eau  de  levure,  la  synaptase,  la  diastase  et  la 
myrosine.  Je  ferai  connaître  ses  effets  sur  la  pepsine  et  les 
conséquences  de  ces  réactions  curieuses  pour  la  théorie  de  ces 
ferments,  bien  différents  de  la  levûre  de  bière  et  de  ses  ana- 
logues. D'autres  conséquences  se  déduisent  de  ces  propriétés 
singulières  du  borax,  qui  pourrait  bien  exercer  sur  quelques  vi- 
rus l'étrange  action  qu'il  exerce  sur  les  diastases. 

Action  du  silicate  de  soude.  MM.  ïlabuteau  et  Papillon  l'ont 
étudiée  de  la  manière  suivante  : 

Fermentation  alcoolique.  On  prépare  quatre  échantil- 
lons de  moût  de  raisin,  de  100  centimètres  cubes  chacun.  Le 
n°  \  reste  pur,  on  ajoute  aux  n"s  2,  3  et  4  respectivement, 
50  centigrammes,  \  gramme  et  2  grammes  de  silicate  do 
soude.  Dès  le  surlendemain,  la  fermentation  s'établit  dans  les 
bocaux  nos  1  et  2,  moins  active  dans  le  second  que  dans  le  pre- 
mier. Les  liquides  nes  3  et  4  sont  intacts.  Elle  continue,  les 
jours  suivants,  dans  les  deux  premiers,  qui  sont  couverts  de 
mousse  et  dégagent  une  forte  odeur  alcoolique.  Les  deux  au- 
tres demeurent  inaltérés.  Au  bout  de  huit  jours,  il  en  est  en- 
core ainsi. 

Fermentation  «le  l'urée.  On  prend  quatre  vases  dans 
chacun  desquels  on  met  100  centimètres  cubes  d'urine. 
L'urine  n"  1  est  laissée  telle  quelle.  Les  urines  uos  2,  3  et  4 
reçoivent  50  centigrammes,  \  gramme  et  2  grammes  de  sili- 
cate de  soude.  Dés  le  surlendemain,  la  portion  n°  \  est  en 
pleine  putréfaction  ammoniacale,  le  n°  2  sent  à  peine  l'ammo- 


U2 


FERMENTATION. 


niaque,  les  nos  3  et  4  n'ont  pas  d'odeur.  Les  jours  suivants,  la 
fermentation  se  prononce  davantage  dans  le  n°  2;  elle  est  à 
peine  sensible  dans  le  n°  3  et  nulle  dans  le  n°  4.  Au  bout  de 
quinze  jours,  ce  dernier  ne  présente  pas  de  décomposition. 

Fermentation  lactique.  On  prépare  deux  liqueurs,  l'une 
de  100  centimètres  cubes  de  lait  avec  un  quart  de  son  volume 
d'eau,  l'autre  de  100  centimètres  cubes  de  lait  avec  un  quart 
de  son  volume  d'une  solution  de  .silicate  de  soude  au  vingt- 
cinquième.  Dès  le  lendemain,  la  première  est  aigre,  la  seconde 
n'a  pas  changé,  à  cela  près  que  la  crème  surnage  au-dessus  du 
liquide.  Au  bout  de  cinq  jours,  le  lait  aqueux  est  très-acide  et 
complètement  caillé.  Le  lait  silicaté,  au  contraire,  n'a  aucun 
des  caractères  chimiques  ou  organolepliques  de  l'acidité,  et,  si 
l'on  en  sépare  la  crème,  il  reste  un  liquide  alcalin,  un  peu 
épais,  d'une  limpidité  remarquable,  sans  un  seul  flocon  de  caséine. 

Fermentation  amygdalinc.  Une  émulsion  de  trois 
amandes  douces  et  trois  amandes  amères  est  faite  avec  de  l'eau 
ordinaire.  Elle  exhale  immédiatement  un  parfum  prononcé 
d'hydrure  de  benzoïle  qui  persiste.  Une  émulsion  semblable, 
faite  avec  le  même  volume  d'une  solution  de  silicate  de  soude 
au  vingt-cinquième,  est  complètement  inodore.  Apiès  dix 
jours,  la  première  liqueur  a  encore  son  odeur  et  son  goût  ;  la 
seconde  n'a  acquis  ni  l'un  ni  l'autre. 

En  somme,  la  silicate  de  soude,  à  certaine  dose,  empêche 
toute  manifestation  des  agents  divers  de  la  fermentation  et  de 
la  putridité. 

L'action  de  ce  sel  est  donc  entièrement  comparable  à  celle 
du  borax;  mais  plus  énergique,  comme  cela  a  été  reconnu  dans 
quelques  expériences  comparatives.  Par  exemple,  il  faut  moins 
de  silicate  que  de  borate  pour  empêcher  la  fermentation  de 
l'urine.  Cette  différence  dans  l'intensité  d'action  n'est  pas  sur- 
prenante, car  il  a  été  constaté  dans  des  expériences  faites  sur 
les  animaux  supérieurs,  que  le  silicate  était  plus  énergique  que 
le  borate.  Ainsi,  tandis  que  l'injection  de  1  et  de  2  grammes  de 
borax  pour  40  grammes  d'eau,  dans  les  veines  d'un  chien,  ne 
provoque  aucun  trouble  dans  la  santé  de  cet  animal,  l'injection 
de  I  gramme  seulement  de  silicate  de  soude,  dans  les  mêmes 
conditions,  détermine  la  mort.  Chez  un  chien  qui  avait  reçu 
dans  la  veine  1  gramme  dece'sel,  en  solution  aqueuse,  on  oh- 
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serva,  dans  la  journée,  des  effets  purgatifs,  puis  des  vomisse- 
ments. Dès  le  lendemain,  les  urines  renfermaient  de  l'albumine, 
mais  point  de  sucre.  Les  jours  suivants,  l'appétit  diminua,  il  y 
eut  encore  quelques  vomissements;  l'urine  était  toujours  albu- 
mineuse.  L'animal  mourut  neuf  jours  après  l'injection. 

A  l'autopsie,  on  trouva  l'estomac  congestionné  et  renfermant 
un  liquide  noirâtre,  le  cœur  rempli  de  caillots  avec  un  peu  de 
sang  fluide,  les  poumons  congestionnés  ;  la  vessie  contenait  un 
peu  d'urine  albumineuse.  Les  tubuli  du  rein,  examinés  au  mi- 
croscope, faisaient  voir  des  cellules  épithéliales  graisseuses. 

Ainsi,  le  silicate  de  soude  avait  troublé  profondément  la  nu- 
trition. L'action  en  est  plus  énergique  que  celle  du  borax, 
aussi  bien  sur  les  organismes  supérieurs  que  sur  les  inférieurs 
et  les  ferments.  Ce  résultat  confirme  une  fois  de  plus  la  loi  ato- 
mophysiologique  formulée  par  l'un  de  nous,  à  savoir  qu'un 
corps  simple  est  d'autant  plus  actif  que  le  poids  atomique  en  est 
plus  élevé  et  la  chaleur  spécifique  plus  faible. 

La  méthode  nouvelle,  à  laquelle  M.  Dumas  vient  d'attacher 
son  nom,  c'est-à-dire  l'étude  systématique  des  composés  qui 
agissent  sur  la  vie  des  ferments,  sans  compromettre  gravement 
celle  des  organismes  élevés,  paraîtpleine  d'avenir  pour  la  physio- 
logie et  la  thérapeutique.  Dès  aujourd'hui,  on  comprend  les 
effets  du  borax,  employé  depuis  longtemps  dans  certaines  affec- 
tions, telles  que  le  muguet,  et  l'on  est  en  droit  de  signaler  aux 
praticiens  les  propriétés  du  silicate  de  soude,  comme  probable- 
ment efficaces,  à  des  degrés  divers,  contre  les  maladies  parasi- 
taires, infectieuses,  virulentes,  putrides,  etc.  11  serait  témé- 
raire d'affirmer  que  ces  sels  triompheront  d'aussi  redoutables 
états;  mais  c'est  du  moins  une  conjecture  plausible  et  ration- 
nelle, qu'il  convient  de  soumettre,  sans  tarder,  à  l'épreuve  des  ' 
faits.  (Acad,  des  sciences,  juillet,  août.) 

FERMENTS. — Voy.  Hétérogénie,  Septicémie. 

FIBRINE.  Origine.  Elle  proviendrait  de  l'albumine  selon 
M.  Goodman.  Suspendue  en  filaments  dans  l'eau  froide  et  pure, 
l'albumine  de  l'œuf,  exposée  pendant  quelque  temps  à  cette  seule 
action,  perd  ses  caractères  d'albumine,  et  prend  spontanément 
l'apparence  et  les  caractères  de  la  fibrine.  Elle  se  coagule  indé- 
pendamment de  l'action  de  la  chaleur  et  devient  solide  et 
insoluble. 
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Ainsi  transformée,  l'albumine  présente,  au  microscope,  la 
môme  apparence  que  la  fibrine  du  sang,  et,  comme  elle,  décom- 
pose l'eau  oxygénée  avec  effervescence. 

L'auteur  a  fait,  en  outre,  de  nombreuses  expériences  pour 
démontrer  l'identité  de  l'albumine  transformée  par  l'eau  avec  la 
fibrine  du  sang;  il  les  a  soumises  à  l'action  de  la  potasse,  de 
l'acide  chlorhydrique  concentré,  de  l'acide  chlorhydri'que 
étendu;  il  a  comparé  les  précipités  obtenus  parla  neutralisation 
de  ces  solutions,  et  il- a  trouvé,  dans  tous  les  cas,  que  ces  deux 
substances  présentent  les  mômes  phénomènes,  (andis  que 
l'albumine  de  l'œuf,  coagulée  par  la  chaleur,  se  comporte  tout 
autrement. 

M.  Smée  ayant  obtenu  un  corps  très-semblable  à  la  fibrine, 
en  faisant  passer  un  courant  d'oxygène  dans  du  sang  défibriné 
et  additionné  de  blanc  d'oeuf,  M.  Gooddman  s'est  assuré  que 
l'oxygène  n'a  pas  d'action  sur  l'albumine  non  étendue  d'eau. 
Mais  si,  après  avoir  constaté  que  l'oxygène  n'agit  pas  sur  l'al- 
bumine, on  lave  celle-ci  jusqu'à  ce  qu'elle  paraisse  blanche  et 
opaque,  on  observe,  après  cinq  ou  six  minutes,  qu'elle  présente, 
sous  le  microscope,  des  filaments  de  fibrine,  et  après  deux 
jours  de  contact  avec  l'eau,  toute  l'albumine  est  transformée  en 
une  substance  fibrineuse. 

Il  en  est  de  même  de  l'action  du  courant  électrique,  qui  avait 
fourni  à  M.  Smée  une  matière  présentant  les  caractères  de  la 
fibrine.  Suivant  M.  Goodman,  le  courant,  électrique  n'agit  pas 
sur  l'albumine,  mais  par  l'influence  réunie  de  l'eau  et  du  cou- 
rant électrique,  la  transformation  de  l'albumine  en  fibrine  est 
beaucoup  plus  rapide;  en  une  demi-minute,  l'albumine  devient 
blanche,  dense  et  opaque. 

De  ces  expériences,  M.  Goodman  conclut  que  la  fibrine  de 
l'organisme  a  pour  origine  l'albumine  qui,  dans  les  lymphatiques, 
se  trouve  en  présence  d'une  grande  quantité  d'eau.  (Rewu 
scientifique.) 

FIBROMES.  Fibromes  utérins.  Diagnostic.  Une  femme 
de  quarante  ans  extrêmement  anémiée  par  suite  de  métrorrha- 
gies  fréquentes  survenues  depuis  deux  ans,  entrait  le  29  sep- 
tembre à  l'hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Le  Fort, 
pour  une  tumeur  de  la  vulve  apparue  la  veille  à  la  suite  d'une 
hémorrhagie. 

On  constate  alors  une  tumeur  irrégulièrement  conique,  du 
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volume  d'une  tèlede  fœtus  à  terme,  dont  le  sommet,  du  volume 
du  poignet,  se  perd  dans  le  vagin.  Légèrement  aplatie,  la  sur- 
face en  est  irrégulière,  très-vasculaire,  surtout  au  niveau  de  ce 
qui  représente  le  pédicule.  En  ce  point  existe  comme  une  f-orle 
de  sillon  ou  un  léger  étranglement.  La  partie  libre,  surtout  du 
coté  de  la  base  et  du  côté  droit,  est  noirâtre,  froide,  comme 
s  il  y  avait  un  commencement  de  sphacèle.  On  est  tenté  de 
croire  tout  de  suite  à  l'existence  d'un  polvpe  fibreux;  mais 
quand  on  pratique  le  loucher  en  suivant  les  faces  antérieure  et 
postérieure  du  pédicule,  on  arrive  dans  les  culs-de-sac  du  vagin 
sans  avoir  senti  aucune  saillie,  aucune  bride  qui  puisse  laisser 
croire  à  la  présence  du  col  utérin,  de  même  distendu  et  eftacé 
pour  laisser  passer  la  lumeur.  la  première  impression  de 
M.  Verneuil  fut  qu'il  s'agissait  d'un  polype;  mais  le  toucher 
lui  ayant  fait  constater  la  continuité  de  la  lumeur  avec  la  mu- 
queuse vaginale,  il  crut,  comme  M.  Le  Fort,  à  un  renversement 
de  1  utérus,  par  une  tumeur  fibreuse  implantée  sur  son  fond  et 
sur  sa  face  péritonéale,  ou  tout  au  moins  dans  1  épaisseur  de  sa 
paroi  supérieure. 

Ji  parut  difficile  d'attendre  le  sphacèle  de  la  tumeur  qui 
pouvait  ne  pas  se  produire,  et  il  sembla  prudent  de  débarrasser 
Ja  malade  d'une  source  d'infection  et  la  délivrer  de  tiraille- 
ments auxquels  on  pouvait  attribuer  les  vomissements  incessants 
apparus  depuis  l'expulsion  de  la  tumeur.  Il  fut  décidé  que,  le 
lendemain,  on  pratiquerait  l'ablation  avec  le  cautère  galvanique 
Le  <1"  octobre,  la  malade  étant  endormie,  il  fut  fait,  avec  le 
galvano-caulère,  une  incision  circulaire  peu  profonde,  au  niveau 
ou  pédicule,  dans  ce  que  l'on  jugeait  être  le  tissu  utérin.  L'in- 
cision s  accompagnant  d'un  écoulement  de  sang  ressemblant  à 
de  a  serosne  fortement  sanguinolente,  on  appliqua  au  niveau 
cte  I  incision  une  chaîne  déeraseur  modérément  serrée,  as<ez 
toutetois  pour  couper  court  à  toute  hémorrhagie.  Alors,  avec  le 
ûisloun,  et  pour  éclairer  le  diagnostic,  le  chirurgien  lit  une 
LnS  Sl"!antlegrand  ^e  de  la  tumeur,  dans  les  parties  déjà 
spnacelees.  Apres  avoir  sectionné  une  couche  as^ez  mince  de 
tissu  comme  aréolaire,  on  tomba  dans  une  cavité  dont  la  paroi 
centrale  elait  formée  par  une  masse  dense,  assez  régulièrement 
spher.que.  Une  incision  pratiquée  sur  elle  fit  reconnaître  tout  de 
suite  une  tumeur  fibreuse.  C'était  la  justification  du  diagnostic  ■ 
la  couche  superficielle  devait  être  l'utérus,  englobant  une  lumeuV 
fibreuse  volumineuse.  "««our 
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La  femme,  un  peu  faliguée,  fut  remise  au  lit.  Une  bouteille 
de  Champagne  fut  donnée  el  bue  en  deux  jours  ;  les  vomissements 
disparurent,  du  bouillon  fut  facilement  supporté;  mais  le  mieux 
dura  peu,  et  la  malade  s'éteignit  dans  la  nuit  du  troi- 
sième jour. 

L'autopsie  montra  que,  au  lieu  d'un  renversement  de  l'utérus, 
cet  organe  n'avait  pus  été  enlevé,  car  il  était  à  sa  place  normale, 
et  rien  d'anormal  ne  se  remarquait  dans  la  partie  pelvienne  de 
la  cavité  abdominale.  Après  avoir  scié  la  symphyse  et  ouvert  le 
vagin,  on  vit  le  pédicule  se  continuer  sans  ligne  de  démarcalion 
sensible  avec  la  muqueuse  vaginale,  et  ce  pédicule  allant  en 
s'élargissant  jusqu'au  point  où  aurait  dû  se  trouver  le  col.  En 
ouvrant  l'utérus  du  côté  abdominal  et  sur  sa  face  postérieure, 
et  introduisant  une  sonde  cannelée  dans  sa  cavité,  la  sonde  vint 
ressortir  sur  la  face  postérieure  du  pédicule  de  la  tumeur;  là  se 
voyait  une  fente  allongée  dans  l'axe  du  pédicule,  longue  de 
4  centimètres,  et  qui  n'était  autre  que  l'ouverture  du  museau 
de  tanche. 

Par  l'examen  de  la  pièce  anatomique,  il  est  facile  de  voir  que 
la  tumeur  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  col, 
hypertrophié,  très-allongé,  et  que  celle-ci  n'est  auire  qu'une 
volumineuse  tumeur  fibreuse  développée  dans  l'épaisseur  du  col, 
recouverte  par  une  lamelle  du  tissu  propre  du  col,  lamelle  qui, 
en  s'hyperlrophiant,  était  venue  constituer  à  la  tumeur  une 
enveloppe  complète,  et  c'était  cette  couche  extérieure  qui 
s'était  sphacélée  par  place,  depuis  la  sortie  de  la  tumeur  hors 
de  la  vulve. 

Malgré  la  rareté  des  faits  semblables,  celui-ci  montre  l'utilité 
de  l'exploration  combinée  par  le  loucher  vaginal  et  rectal,  ainsi 
que  par  le  cathélérisme  vésical,  pour  arriver  à  un  diagnostic 
positif.  Sans  doute,  il  y  avait  ici  des  difficultés  particulières, 
puisque  la  tumeur,  développée  dans  la  lèvre  postérieure  du  col, 
allongeait  celui-ci  et  le  rendait  imperceptible.  Toutefois,  c'est 
là  un  moyen  à  essayer. 

L'acupuncture,  proposée,  il  y  a  quelques  années,  parM.  Gué- 
hiot,  peut  aussi  être  tentée  avec  une  épingle  à  insectes.  Par 
cette  épreuve,  faite  sur  la  tumeur  de  nature  douteuse,  on  déter- 
mine aisément  l'existence  de  deux  caractères  lrès-accusé~  dans 
les  myômes  jeunes  ou  de  petit  volume  :  la  dureté  el  l'insensi- 
bilité. Dansle  cas  d'utérus  renversé,. au  contraire,  on  trouverait 
peu  de  résistance,  et  la  malade  percevrail'une  certaine  douleur. 
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Dans  les  cas  douteux,  ces  deux  caractères  peuvent  donc  éclairer 
le  diagnostic,  et  ce  moyen  de  le  constater  est  à  la  fois  trop  facile 
et  trop  innocent  pour  être  négligé.  (Soc.  dechir,,  octobre.) 

Guérisoii  par  résorption.  A  côté  de  l'expulsion  simple  ou 
spontanée  et  la  destruction  par  suppuration  ou  gangrène, 
M.  Guéniot  signale  ce  troisième  mode  de  disparition  de  ces 
tumeurs.  Une  observation  faite  par  lui  la  rend  très-évidente. 
La  tumeurdure,  volumineuse,  fixe,  implantée  sur  la  face  posté- 
rieure de  la  matrice,  constatée  par  Jarjavay  un  an  auparavant 
comme  ayant  le  volume  d'une  tête  d'enfant  et  la  dureié  du 
marbre,  semblait  devoir  être  un  obstacle  absolu  à  l'accou- 
chement et  nécessiter  l'opération  césarienne.  (Voy.  année  1  868.  ) 

Or,  cette  tumeur  après  des  accidents  très-divers  était  com- 
plètement fondue,  résorbée,  disparue  trois  ans  après  sans 
excrétion,  ni  évacuation  anormale.  La  santé  était  devenue  floris- 
sante et  le  4  septembre  1871,  aucune  tumeur  n'était  perceptible 
à  la  palpalion. 

Cet  exemple  péremptoire,  appuyé  de  quelques  autres,  semble 
donc  mettre  hors  de  doute  ce  mode  deguérison.  L'auteurpense 
qu'elle  s'opère  par  dégénérescence  graisseuse  de  la  tumeur. 
S'il  en  est  ainsi,  dit-il,  ne  serait  il  p^.s  avantageux,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  de  provoquer  ou  de  favoriser  l'altération 
graisseuse  des  fibroïdes  utérins,  de  façon  à  les  rendre  suscepti- 
bles de  résorption?  Et,  dès  lors,  les  substances,  aujourd'hui  répu- 
tées stéalogènes,  comme  le  phosphore,  l'arsenic,  le  plomb,  etc., 
ne  trouveraient- elles  pus,  dans  ces  données  de  physiologie  pa- 
thologique, une  indication  rationnelle  de  leur  emploi?  C'est  là 
une  simple  question  dont,  le  cas  échéant,  il  se  promet  de  pour- 
suivre la  solution,  car,  en  1  866,  il  écrivait  : 

.  ..  C'est  en  pareille  circonstance  que,  peut-être,  il  convien- 
drait de  pratquer  avec  une  prudente  réserve  des  injections 
dans  les  tumeurs,  afin  de  les  pénétrer  d'un  liquide  destructeur 
et  d'en  provoquer  ainsi  la  mortification  ou  l'amoindrissement 
graduel.  Cette  méthode  thérapeutique,  encore  aujourd'hui  à  ses 
débuts,  pourra  sans  doute  donner  ultérieurement  des  succès 
importants.  Telle  me  semble,  dans  les  cas  périlleux,  la  véritable 
voie  à  explorer.. .  (Guéniot,  Des  grossesses  compliquées  et  de  leur 
traitement.  ) 

Injections  d'ergotine.  Pratiquées  dans  le  but  d'arrêter  les 
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liémorrhagies,  elles  ont  eu  une  action  réelle  sur  le  volume 
des  librômes,  comme  huit  observations  rapportées  par  M.  le 
docteur  Hildebrandt  le  confirment.  Dans  un  cas,  une  tumeur 
dépassant  l'ombilic  disparaît  ;  dans  un  autre,  elle  descend  des 
fausses  côtes  au-dessous  de  l'ombilic;  dans  quatre  autres, 
l'amélioration  a  été  locale  et  générale.  Sous  leur  influence,  la 
menstruation  a  été  plus  régulière,  moins  abondante  et  prolon- 
gée, et  surtout  moins  douloureuse. 

Sans  se  prononcer  sur  le  mode  d'action  de  l'ergotine,  on 
peut  donc  vérifier  ce  nouveau  mode  de  traitement. 

Ces  injections  se  font  avec  une  solution  de  trois  parties 
d'ergotine  pour  7,5  parties  de  glycérine  etautant  d'eau  distillée. 
Cetle  solution  paraît  moins  douloureuse  que  celle  de  Langenbeclc. 
Aucun  accident  n'est  signalé.  (Berl.  klin.  Wocliensch. ,  juin,  et 
Gaz.  hebcl. ,  n°  27.) 

FiSje-oiiaè  fascicule  de  l'aponévrose  j-.ïmfoière.  Obser- 
vation remarquable  recueillie  par  le  docteur  B  irdeaux  sur  un 
paysan  piémontais  de  vingt-trois  ans.  La  tumeur,  du  volume 
d'une  tête  d'enfant,  siégeait  au  tiers  inférieur  de  la  jambedroite 
et  confinait  à  l'articulation  libio-larsienne.  Après  son  ablation, 
elle  pesait  700  grammes  et  offrait  la  consistance  cartilagino- 
osseuse.  (L' Osservatore  di  Torino,  n°  30.) 

FIÈVRES.  De  la  Fièvre,  par  S.  Bolkin,  professeur  de  cli- 
nique médicale  à  l'Académie  médico-chirurgicale  de  Saint- 
Péiers  bourg,  traduit  de  l'allemand  par  î^.  ledocteur  A.  Georges; 
un  volume  in-8°  de  236  pages,  Paris,  librairie  Germer-Baillién>. 

Livre  d'une  facture  spéciale,  originale  et  toute  différente  de  la 
nôtre,  sans  préface,  ni  introduction.  A  l'occasion  d'un  malade 
atteint  de  typhus  exanthémalique,  entré  dans  la  clinique  de 
l'auteur  et  sorti  guéri  un  mois  après,  il  en  relate  tout  d'abord  et 
assez  succinctement  l'observation.  Puis,  analysant  scrupuleuse- 
ment tout  ce  qu'il  a  trouvé  à  l'examen,  il  passe  successivement 
en  revue  et  minuiieusement  les  symptômes  observés,  avec  de 
longues  explications,  comparaisonsetréflexions  sur  leurs  causes, 
leurs  analogies,  et  arrive  ainsi,  par  des  digressions  n'ayant  qu'un 
rapport  éloigné  avec  son  sujet,  à  faire  presque  la  moitié  de  son 
volume.  L'étiologio,  la  mar  che  de  la  maladie,  le  pronostic,  l'ana- 
lomiepathologipieel  le  traitement  ont  la  môme  exionsion.  C'est, 
en  un  mot,  un  chapitre  bien  fait  et  très-étendu  de  pathologie 
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générale  sur  la  fièvre,  comme  elle  est  envisagée,  observée  et 
traitée  aujourd'hui.  La  température  et  ses  effets,  notamment 
l'augmentation  de  poids,  tiennent  surtout  la  plus  grande  place. 
Le  traitement,  au  contraire,  n'en  occupe  que  la  plus  petite.  C'est 
encore  un  reflet  de  la  manière  allemande  sans  ses  exagéra- 
tions. 

Fièvres  palustres.  Glycosurie  éphémère.  Sur  383  fiévreux, 
traités  par  M.  Burdel,  en  1871,  92  ont  présenté  de  la  glyco- 
surie, savoir  : 


434  fièvres  quotidiennes   29  fois, 

122  fièvres  tierces   17 

76  fièvres  quartes   \\ 

40  cachexies  palustres   32 

H  fièvres  pernicieuses   3 


(Union  mêd.,  n°  \  05.) 

Carbazotate  d'ammoniaque.  Reprenant  l'expérimentation  de 
cet  agent  comme  succédané  du  sulfate  de  quinine,  M.  le  doc- 
teur Dujardin-Beaumetz  l'a  administré  à  la  dose  de  une  à  deux 
pilules  de  I  centigramme  par  jour,  à  quatre  fiévreux  de  son  ser- 
vice à  l'Hôlel-Dieu  et  à  un  névralgique.  Il  s'agissait  de  fièvres 
intermittentes  chroniques,  rebelles  au  sulfate  de  quinine,  et  la 
guérison  a  été  prompte  et  facile. 

D'où  il  conclut  que  ce  médicament  (picrale  d'ammoniaque) 
agit  d'une  façon  très  efficace  dans  les  fièvres  intermittents  ;  que 
son  administration  et  sa  préparation  ne  présentent  aucun  dan- 
ger; qu'il  paraît  avoir  une  action  sédative  très-marquée  sur  la 
circulation  et  est  appelé  ainsi  à  remplacer  le  sulfate  de  quinine 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  que  son  usage  doit  être 
généralisé.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  n"s  37  et  suiv.) 

-  Teinture  d' Eucalyptus  globulus*  432malades-  353  hommes 
46  femmes  ot  33  enfants,  —  atteints  de  fièvres  intermittentes 
de  tous  les  types,  en  ont  été  trailés  par  le  docteur  Keller, 
médecin  en  chef  de  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  autrichien 
310  furent  parfaitement  guéris,  202  dès  la  première  dose; 
la  quinine  fut  nécessaire  dans  122  cas.  dont  58  seulement 
guérirent  par  son  usage.  Dans  118  cas,  où  elle  avait  échoué 
91  guérirent  par  l'emploi  de  YEumlyptus.  Sur  2G0  cas  compli- 
ques, 161  guérirent  avec  cette  teinture.  Elle  peut  donc  être 
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regardée  comme  un  antipériodique  très-efficace.  Elle  a  une 
saveur  aromatique  qui  la  fait  accepter  sans  répugnance;  on  peut 
l'édulcorer  avec  du  sirop  d'orange  pour  les  femmeset  les  enfants. 
La  dose  ordinaire  est  de  8  grammes  et  la  quantité  moyenne 
employée  dans  les  cas  précédents  a  été  de  32  grammes.  [British 
med. ,  mai.) 

De  27  fébricitants  traités,  M.  Castan  en  a  guéri  15  soit  avec 
la  poudre  à  la  dose  de  1  5  grammes,  mais  de  préférence  avec 
20,  30  à  40  grammes  de  feuilles  dans  1  000  grammes  d'eau  en 
vingt-quatre  heures  (Montp.  méd.,  mai).  C'est  donc  là  un 
véritable  succédané  du  quinquina,  mais  beaucoup  plus  faible. 
Son  action  est  rapide  et  s'exerce  de  préférence  sur  les  fièvres 
rebelles. 

On  pouvait  croire,  d'après  ces  résultats,  que  les  feuilles 
d'Eucalyptus  contenaient  un  principe  basique  analogue  aux 
alcaloïdes  du  quinquina.  M.  le  docteur  Rabuteau  s'est  assuré 
du  contraire  en  traitant  la  décoction  et  la  poudre  de  ces  feuilles 
par  l'iodure  de  potassium  ioduré  et  surtout  l'acide  pho-^pho- 
molibdiquo  qui  est  le  réactif  le  plus  sensib'e  pour  déceler  les 
alcaloïdes.  Après  plusieurs  expériences  analytiques,  il  conclut 
que  les  feuilles  à' Eucalyptus  ne  contiennent  pas  d'alcaloïde. 
(Union  méd. ,  n°  131).  Ne  serait-ce  pas  au  tannin  et  à  ses  pro- 
priétés tuniques  et  reconstituantes  que  ces  feuilles  doivent 
d'agir  comme  fébrifuge  ? 

Action  du  sulfate  de  quinine.  —  Dans  ses  recherches  expé- 
rimentales des  substances  qui  s'opposent  soit  aux  fermentations, 
soit  aux  putréfactions,  M.  Calvert  de  Manchester  a  constaté  que 
le  sulfate  de  quinine  entre  autres  s'oppose  au  développement 
des  moisissures.  Or,  dit-il,  les  fièvres  intermittentes  étant 
depuis  longtemps  attribuées  à  l'absorption  des  spores  de  cer- 
taines algues,  par  l'organisme,  l'action  spécifique  du  sulfate  de 
quinine  contre  ces  fièvres  ne  s'expliquerait-elle  pas  par  ce  fait 
que  le  sulfate  de  quinine  détermine  la  mort  de  ces  spores?  C'est 
à  examiner.  (Âcad.  des  sciences,  octobre.) 

Fièvre  herpétique.  M.  Parrot  propose  de  donner  ce  nou- 
veau titre  à  l'ensemble  de  phénomènes  fébriles,  p'us  ou  moins 
intenses,  qui  se  jugent  ordinairementpar  un  ou  p'usieurs  groupes 
d'herpès  labial  ou  l'angine  herpétique  et  que  les  anciens  dési- 
gnaient sous  les  noms  desi/noque,  fièvre  continente,  éphémère, 
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gastrique  ou  ancjiotèniqûe.  Ces  phénomènes  généraux  consistent, 
comme  on  sait  ,  en  fièvre  avec  courbature,  malaise,  fripons,  cé- 
phalalgie et  souvent  embarras  gastrique,  nausées  pendant  un, 
deux  ou  trois  jours,  au  bout  desquels  1  herpès  apparaît  avec  la 
sédalion,  sinon  la  cessation  de  ces  symptômes,  comme  l'auteur  le 
montre  par  neuf  observations.  Le  plus  souvent,  il  est  impossible 
déporter  un  cliagnoslicet  l'on  varie  du  jourau  lendemain  suivant 
l'intensité  de  tel  ou  tel  symptôme.  Et  comme  la  plupart  se  rap- 
prochent des  prodromes,  des  exanthèmes,  M.  Parrot  y  voit  la 
probabilité  qu  ils  sont  sous  l'influence  de  l'herpès  qui  les  juge. 
Sa  conviction  est  si  profonde  à  cet  égard  que  dans  les  pneumo- 
nies avec  herpès,  il  ne  craint  pas  de  faire  de  celui-ci  le  sym- 
plôme  principal  qu'il  croit  d'un  heureux  pronostic  en  général. 
{Gaz.  hebd.,  nos  24  et  26.) 

C'est  aux  observateurs  à  vérifier  ces  propositions.  M.  le 
docteur  Deshayes  les  confirme  parun  fait  très-concluant  observé 
dans  sa  clientèle  sur  une  femme  de  cinquante-trois  ans.  Elle  fut 
prise,  sans  prodromes,  de  frissons  violenis,  céphalalgie  intense, 
vomissements  bilieux,  douleurs  de  reins,  sentiment  de  pesan- 
teur dans  les  cuisses  et  les  jambes,  peau  brûlante,  100  pul- 
sations par  minute,  température  axillaire  à  39°, 1. 

Après  douze  heures  de  duréo.ces  symptômes  disparaissaient 
et  se  jugeaient  après  vingt-quatre  heures  par  un  herpès  labial 
sans  purgatif  ni  médication  spéciale.  C'est  là  le  type  de  la  fièvre 
herpétique.  (Idem,  n°  40.) 

Fièvre  typhoïde.  Transmission  par  le  lait.  Si  l'eau  a  été 
incriminée  comme  agent  infectant  et  de  transmission  des  mala- 
dies contagieuses,  une  enquête  récente  sur  une  épidémie  locale 
de  fièvre  typhoïde  semble  aussi  mettre  le  lait  en  grave  suspi- 
cion à  ce  sujet. 

En  juillet  et  août  1 870,  la  fièvre  typhoïde  éclata  dans  la  pa- 
roisse d'Islinglon  (Angleterre),  où  n'existait  aucune  cause 
rentrant  dans  la  théorie  des  miasmes  locaux,  des  mauvais  drai- 
nages, de  l'eau  malsaine.  On  compta  le  plus  grand  nombre  de 
cas  dans  les  maisons  opulentes,  à  l'abri  des  raisons  ordinaire- 
ment invoquées  pour  expliquer  cette  maladie. 

En  dix  semaines,  on  compta,  dans  un  rayon  d'un  mille, 
168  cas  de  fièvre  typhoïde,  et  30  malades  succombèrent. 

Plusieurs  causes,  plus  ou  moins  bien  basées,  furent  incrimi- 
nées, sans  que  l'on  pût  soupçonner  la  vérité,  lorsque  quelqu'un 
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fit  remarquer  la  relation  entre  l'extension  de  la  maladie  et  la 
distribution  dulaii  d'une  laiterie  privée.  Une  enquête  minutieuse 
confirma  celte  découverte.  Des  140  familles  se  fournissant  à  la 
laiterie,  70  étaient  affectées  par  le  fléau.  Il  atteignait  les  clients 
de  celle  maison  dans  des  rues  et  des  squares  différents,  épar- 
gnant des  maisons  immédiatement  adjacentes.  Il  frappait  sur- 
tout les  femmes  et  les  enfants,  les  plus  grands  consommateurs 
du  lait,  et,  dans  plusieurs  familles,  il  n'y  avait  guère  que  les 
personnes  ayant,  fait  usage  de  ce  fatal  breuvage  qui  se  trou- 
vaient malades.  (British  med.  journal,  novembre  1870.) 
-  Restait  à  savoir  comment  le  lait  était  contaminé.  L'eau  qui 
alimentait  la  laiterie  provenait  d'une  vieille  cilerne  souterraine 
construite  avec  du  bois  el  tombant  en  ruine.  On  soupçonna  que 
Je  mélange  de  cette  eau  avec  le  lait  était  la  cause  de  cette  ma- 
ladie. 

Il  y  a  quelques  mois,  on  constata  à  Providence  (Angleterre) 
plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde,  aitribués  à  la  contagion  per- 
sonnelle. La  relation  précédente  éveilla  les  soupçons  contre  le 
lait,  et,  en  effet,  la  famille  d'où  provenait  le  lait  des  malades  se 
trouvait  atteinte  de  l'affection  régnante. 

Contagion.  Une  jeune  domestique,  après  quelques  jours 
d'indisposition,  fut  prise  de  frissons,  mal  de  téte,  élévation  de 
la  température  et  autres  symptômes  fébriles.  Le  lendemain, 
elle  futconduile  chez  ses  parents  dans  un  village  à  une  lieue 
de  distance.  Une  fièvre  typhoïde  très-grave  s'ensuivit,  qui  ne 
dura  pas  moins  d'un  mois.  La  mère  et  une  jeune  sœur  furent 
les  gardes-malades.  La  convalescence  avnit  à  peine  commencé 
que  la  mère  fut  saisie  à  son  tour  de  la  même  maladie,  et  deux 
ou  trois  jours  après,  la  jeune  sœur,  qui  y  succomba.  Une  sœur 
aînée,  venue  pour  soigner  ses  parents,  fut  exemple  de  la  con- 
tagion. Mais  le  père  et  un  voisin,  ayant  prêté  leurs  soins  aux 
malades,  contractèrent  également  la  maladie. 

Voilà  donc  quatre  cas  de  fièvre  typhoïde  se  développant  sou- 
dainement drins  une  maison  bien  située,  bien  bâtie,  bien 
ventilée,  sans  aucune  cause  anti-hygiénique,  et  dans  un  village 
d'environ  trente  maisons,  exempt  de  toute  affection  semblable. 
On  ne  peut  donc  en  attribuer  ,  la  cause  qu'à  .l'importation  par 
la  jeune  servante  malade  et  à  l'infection  qui  s'ensuivit,  Telle 
est  l'opinion  de  M.  Richard  Eager  qui  a  observé  le  cas.  (Med. 
Society  of  Lan  dm.  janvier.) 


FIÈVRES. 


153 


Rechutes,  récidive.  M.  le  docteur  Bucquoy  a  observé  à  l'hô- 
pital une  typhoïsée  qui,  en  l'espace  de  cinq  mois,  eut  deux 
rechutes  et  une  véritable  récidive  d'une  fièvre  typhoïde  ;  cetle 
dernière  fut,  caractérisée  par  l'apparition  de  taches  lenticulaires. 
(Soc.  mècl.  des  hôp.  et  Union  méd. ,  n°  9.) 

D'après  un  fait  rapporté  par  M.  Cornil,  les  récidives  dans  la 
fièvre  typhoïde  ne  seraient  pas  caractérisées  anatomiquement 
par  les  lésions  des  plaques  de  Peyer;  par  la  raison  que,  dé- 
truites primitivement  et  n'existant  plus,  elles  ne  peuvent  être 
lésées  de  nouveau.  Il  y  aurait  seulement  un  catarrhe  du  gros 
intestin,  une  colite  ulcéreuse.  M.  Hérard  a  observé  un  fait 
semblable.  Mais  celte  interprétation  a  soulevé  une  vive  opposi- 
tion de  la  plupart  des  médecins  des  hôpitaux.  (Soc.  méd.  des 
hôp.,  avril,  et  Unionméd.,  n09  1  02  et  104.) 

Conséquences.  La  lésion  des  glandes  de  Peyer  et  des  lympha- 
tiques du  mésentère  peut  influer  considérablement  sur  la' diges- 
tion ultérieure.  On  connaît  leur  importance  pour  l'absorption 
en  général  et  celle  des  corps  gras  en  particulier.  On  peut  donc 
prévoir  qu'à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde  et  certaines  péri- 
tonites partielles  des  mésentères,  on  rencontre  des  troubles 
graves  et  plus  ou  moins  persistants  de  la  nutrition,  de  l'amai- 
grissement et  du  marasme. 

Cette  hypothèse  rationnelle  a  été  confirmée  par  M.  Clifford- 
Allbult,  par  six  observations  où  l'on  constatait  un  marasme 
profond,  une'cachexie  avancée,  sans  lésion  organique  appréciable 
pendant  la  vie  et  sans  autre  cause  que  l'existence  d'une  fièvre 
typhoïde  grave  antérieure.  Les  malades  n'avaient  pas  de  fièvre; 
le  défaut  d'appétit  n'était  pas  en  rapport  avec  l'état  avancé  de 
leur  maigreur  et  leur  dépérissement,  et  le  fâcheux  état  de  leur 
Santé  générale  restait  ainsi  inexplicable.  Une  profonde  altéra- 
tion de  l'appareil  lymphatique  intestinal  en  rendait  seule  compte; 
ses  fonctions  étant  sérieusement  compromises,  l'absorption  intes- 
tinale et  la  nutrition  étaient  entravées,  sinon  abolies.  (Lancet, 
août  1871.)  v 

Mort  subite.  Contrairement  à  l'étiologie  que  lui  assigne 
M.  Dieulafoy  (voy.  année  1  869),  M.  Laveran  l'attribue  à  l'ané- 
mie et  à  la  leucocythémie  dont  les  malades  sont  atteints.  C'est 
donc  par  syncope  qu'ils  succomberaient  comme  dans  l'état 
puerpéral.  La  mort  survient  en  effet,  quand  les  malades  se 
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lèvent,  s'asseoient  sur  leur  lit,  lorsqu'ils  vont  à  la  selle  ou 
par  suite  d'une  vive  émotion.  On  constate  à  l'autopsie  une 
extrême  anémie  cérébrale,  le  cœur  vide  de  sang. 

La  preuve  que  la  mort  n'est  pas  causée  par  une  action  ré- 
flexe des  ulcérations  de  l'intestin,  c'est  qu'elle  s'observe  éga- 
lement dans  la  convalescence  du  typhus,  bien  que  la  muqueuse 
intestinale  soit  intacte.  (Arch.  gén.  de  mêd.  Juillet  et  août  1871.) 

Valeur  de  la  médication  re frigèrante.  M.  le  docteur  Strauss 
(de  Strasbourg),  critiquani  l'emploi  des  bains  froids  contre  les 
fièvres  typhoïdes  et  éruplives,  même  les  phlegmasies  fébriles, 
dont  les  Allemands  font  tant  de  bruit,  en  ce  moment,  comme 
moyen  de  soustraire  l'excès  de  calorique  en  abaissât  la  tem- 
pérature organique,  fait  justice  de  cet  engouement  et  des  pré- 
tendus miracles  de  cette  médication  exclusive,  qui  n'a  de  nou- 
veau que  ses  excès  et  les  dangers  qu'elle  entraîne.  Il  montre 
que  les  lotions  simples  et  les  affusions  sont  bien  préférables, 
surtout  alliées  avec  les  antipyrétiques  comme  la  quinine,  la  di- 
gitale, le  tartre  stibié,  la  vératrine,  etc.  D'où  il  conclut  que 
cette  méthode  réfrigérante,  dite  de  Liebermeisler,  consistant  à 
administrer  jusqu'à  douze  bains  froids  dans  les  vingt-quatre 
heures,  ne  saurait  entrer  en  parallèle  avec  celle-ci  qu'elle  a  la 
prétention  de  détrôner.  Un  gramme  de  digitale  en  potion  abat 
mieux  la  fièvre  que  toute  une  série  de  bains  froids.  Énergie  plus 
grande,  action  plus  prolongée  et  moins  dangereuse,  adminis- 
tration plus  facile,  tout  est  en  faveur  de  l'ancienne  méthode 
employée  en  France  et  qui  mérite  de  conserver  le  premier 
rang.  [Bull,  dethérap.,  mars.) 

Aujourd'hui  surtout  que  M.  Nalivelle  a  découvert  la  digita- 
line cristallisée,  principe  actif,  identique  et  certain  de  la  digi- 
tale, il  est  infiniment  plus  sûr  de  recourir  à  1  ou  2  granules 
de  1  quart  de  milligramme  de  digitaline  pour  assurer  la  séda- 
tion  du  cœur  sans  aucun  danger  toxique.  On  peut  également 
employer  le  sirop  de  digitaline.  (Voy.  ce  mot.) 

Injections  hypodermiques  excitantes.  Le  docteur  Zuelzer  en  a 
trouvé  l'indication  dans  une  faiblesse  excessive  des  battements 
du  cœur  avec  petitesse  et  irrégularité  du  pouls,  cyanose,  refroi- 
dissement des  extrémités  et  collapsus  général.  Il  les  pratique 
avec  30  à  40  gouttes  d'alcool  sulfurique  éthéré  et  moitié  d'une 
solution  ammoniacale  anisée  pour  quatre  injections.  Le  pouls 
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devient  aussitôt  plein  et  fort,  les  contractions  du  cœur  énergi- 
ques et.  régulières,  et  après  une  ou  deux  injeciions,  la  cyanose 
et  le  collapsus  disparaissent.  On  gagne  ainsi  du  temps  pour 
appliquer  d'autres  remèdes.  (Archiv.  mêd.  belges,  n°  4 .) 

• 

Fièvre  syphilitique.  —  Voy.  Syphilis. 

Thermie  fever  or  sunstroke.  (Fièvre  thermique  ou  coup  de 
soleil),  par  le  docteur  Wood  jeune.  Mémoire  qui  a  remporté  le 
prix  Boylston,  in-8°  de  128  pages.  Philadelphie,  1872. 

Divisée  en  quatre  parties  :  Histoire  clinique,  nature,  traite- 
ment et  conclusions,  cette  monographie  contient  des  expériences 
curieuses  et  qui  semblent,  au  premier  abord,  contredire  les  idées 
régnantes  sur  le  mécanisme  de  la  mort  par  insolation.  Portant 
tout  d'abord  son  attention  sur  le  système  musculaire,  il  conclut  : 

4°  Que  l'excessive  rigidité  du  cœur,  due  à  la  coagulation  de 
la  myosine,  est  une  lésion  palhognomonique  de  linsolalion. 

2"  Que  dans  la  plupart  des  cas,  c'est  un  phénomène  post 
mortem,  plutôt  qa'ante  mortem,  qui  suit  immédiatement-là  mort. 

3°  Que  dans  certains  cas,  appelés  variété  cardibque  de  l'in- 
solation, la  mort  est  probablement  due  à  la  coagulation  soudaine 
de  la  myosine  cardiaque,  causant  un  arrêt  instantané  du  cœur. 

4°  Que  la  rigidité  qui  survient  instantanément  après  la  mort 
est  de  même  nature  que  celle  qui  se  manifeste  ordinairement. 

5°  Que  s'il  est  possible  que  l'asphyxie  puisse  résulter  de  la 
coagulation  de  la  myosine  du  diaphragme  et  autres  muscles 
respiratoires,  il  est  très-probable  que  la  mort  ne  survient  jamais 
ainsi  chez  l'homme. 

Pour  juger  l'action  de  la  chaleur  sur  les  centres  nerveux,  il  a 
disposé  une  vessie  sur  la  tête  d  un  animal,  avec  un  courant  d'eau 
chaude,  d'une  température  déterminée,  passant  à  travers.  La 
température  du  cerveau  fut  déterminée  par  la  vivisection.  Il  en 
est  résulté  que  de  113  à  117  degrés  Far.,  la  température  du 
cerveau  est  suffisante  pour  produire  la  mort  chez  les  mammi- 
fères dans  un  court  espace  de  temps,  par  arrêt  de  la  respiration. 

Les  principaux  symptômes  sont  l'insenjibilité  et  les  convul- 
sions, précédées  d'inspirations  et  de  battements  du  cœur  très- 
rapides,  sans  élévation  de  la  température.  Ces  symptômes  sur- 
viennent toujours  très-rapidement  et  parfois  avec  soudaineté 
absolue. 

D'où  il  conclut  que  si  une  température  de  108  degrés  Far. 
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du  cerveau  d'un  chat  suffit  à  produire  ces  accidents,  elle  doit 
aussi  les  produire  chez  l'homme. 

I/olant  le  nerf  eciafique  dans  une  longueur  de  plusieurs 
pnuces,  dans  un  tube  en  fer-blanc,  entouré  deau  chaude  d'une 
température  connue,  le  nerf  a  supporté  une  température  supé- 
rieure à  celle  de  l'in-olation,  sans  perdre  de  son  action,  comme 
une  batterie  électrique  l'a  démontré. 

D'où  il  conclut  que  les  symptômes  nerveux  de  l'insolation 
sont  probablement  dus  à  l'action  directe  de  la  chaleur  sur  l'axe 
cérébro-spinal,  et  que  la  mort  par  asphyxie  est  souvent  pro- 
duite de  la  même  manière. 

Quant  à  la  question  de  l'empoisonnement  du  -sang,  elle  est 
infirmée  par  le  fait  suivant.  II  a  injecté  le  sang  d'un  animal 
mort  d'insolation  dans  les  veines  d'un  animal  vivant,  sans  acci- 
dents ultérieurs;  sous  l'action  de  l'oxygène,  il  a  repris  sa  cou- 
leur rouge  et,  chauffé  de  1 1  3  à.  1 1  5  degrés  Farh. ,  les  mouve- 
ments amiboïdes  des  corpuscules  blancs  sont  devenus  plus  actifs 
et  continuent  ainsi  pendant  plus  ou  moins  de  temps.  L'altéra- 
tion du  sang  semble  donc  nulle.  L'auteur  croit  ainsi  que  la 
fièvre  est  due  aux  impressions  morbifiques  directes  sur  le  sys- 
tème nerveux. 

FISSURES.  Fissure  anale.  Dilatation  forcée.  M.  Liégard 
préconise  le  procédé  suivant,  qui  lui  a  réussi  un  grand  nombre 
de  fois  contre  la  fissure  à  l'anus  dans  les  cas  où  tous  les  autres 
procédés  usités  avaient  échoué. 

Le  malade  étant  endormi,  il  introduit  profondément  dans 
l'anus  un  petit  spéculum  uieri  bivalve  dont  le  mécanisme  pro- 
duit, quand  il  est  ouvert,  un  grand  écartement.  A  sa  base,  près 
de  l'articulation  des  valves,  il  ne  présente  que  3  centimètres  de 
diamètre,  tandis  que,  complètement  ouvert,  il  offre,  entre  les 
deux  extrémités  de  ses  branches,  8  centimètres  d'écartemenf. 
On  l'introduit  fermé  sans  aucune  difficulté,  mais  lorsqu'il  est 
ouvert  dans  toute  son  étendue,  et  qu'il  est  retiré  lentement,  il 
produit  une  telle  dilatation  qu'on  éprouve  une  assez  forte  résis- 
tance à  le  faire  sortir;  cette  résistance  vaincue,  la  maladie 
n'existe  plus. 

On  pourrait  appeler  ce  procédé  divulsion  rétrograde  de  l'anus, 
parce  que,  comme  dans  la  divulsion  rétrograde  de  l'urèthre, 
la  dilatation  forcée  s'opère  de  dedans  en  dehors  on  d'arrière  en 
avant.  (Tribune  mM.,  avril.) 
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Le  procédé  de  M.  Liégard  nous  paraît  rationnel  et  digne  de 
marcher  de  pair,  s'il  ne  les  dépasse,  avec  les  meilleurs  et  les 
plus  souvent  employés  jusqu'à  ce  jour. 

M  le  docteur  Bouieiller  (de  Rouen)  a  présenté  à  l'Académie 
de  médecine  un  dilatateur  spécial,  pour  le  même  but,  fabriqué 
sur  ses  indications  par  M.  Mathieu.  (Acad.  de  méd.,  octobre.) 

FISTULES.  Fistule  recto- vésicale.  L'emploi  de  la  colo- 
lomie  s'étend  de  plus  en  plus  entre  les  mains  des  chirurgiens 
anshiis,  comme  une  discussion  devant  la  clinical  Society,  le 
20  février,  en  est  la  preuve.  Il  s'agissait  de  deux  nouveaux  cas 
où  M.  Bryant  l'avait  employée  contre  la  fistule  recto-vésicale. 
Dans  l'un,  c'était  un  homme  de  soixante-quatre  ans  qui,  après 
avoir  eu  la  diarrhée,  du  ténesme,  avec  émission  de  sang  et  de 
mucus  pendant  trois  mois,  rendit  des  fèces  dans  son  urine.  La 
cololomie  fut  pratiquée  le  16  août  1  869  et  suivie  d'un  soula- 
gement complet.  L'urine  est  maintenant  naturelle,  et  c'est  à 
peine  s'il  s'en  écoule  par  l'anus  et  quelquefois  avec  les  matières 
par  la  voie  artificielle.  La  fistule  persiste  donc. 

Le  second  est  un  homme  de  quarante-neuf  ans  qui,  après 
avoir  rendu  des  matières  fécales  par  l'urèthre  pendant  trois  ans, 
était  tellement  affaibli  par  la  douleur  en  résultant  que  la' vie 
élait  insupportable.  La  cololomie  faite  le  5  juillet  1870  fut 
suivie  d'un  soulagement  immédiat.  Trois  semaines  après,  il  se 
levait,  et  sortait  huit  jours  plus  tard.  Il  est  bientôt  redevenu 
gros  et  gras  et  sans  souffrance.  Le  passage  accidentel  de  l'urine 
par  l'anus  artificiel  est  le  seul  inconvénient  actuel. 

Un  troisième  cas  semblable,  observé  par  M.  Heath,  chez  une 
femme  après  l'accouchement  et  deux  autres  opérés  par 
M.  Maunder,  donnent  une  valeur  réelle  à  cette  opération  nou- 
velle, d'autant  plus  que,  suivant  M.  Habershon,  une  péritonite 
peut  survenir  lorsqu'elle  n'est  pas  faite  et  amener  la  -mort 
comme  il  en  a  observé  un  exemple.  Ce  n'est,  toutefois,  qu'un 
remède  palliatif,  et  il  est  remarquable  que  dans  ces  exemples 
ni  étendue  de  l'ulcération,  ni  la  hauteur  delà  fistu'e  ne  sont 
indiquées,  non  plus  que  la  moindre  tentative  de  cautérisation 
pour  y  remédier.  Et  cependant  ne  pourrait-on  pas  tenter  ce 
dernier  moyen,  aidé  d'une  position  opposée  au  siège  de  la  fis- 
tule, pour  essayer  de  l'oblitérer  comme  le  professeur  Rizzoli  l'a 
fait  avec  succès  en  Italie  pour  les  fistules  vésico-vaginales? 
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Fistule  utero -pérltonénle;  Uno  femme  de  vingt-quatre 
ans,  mariée  à  dix-huit,  et  ayant  déjà  eu  cinq  enfanis,  avait  eu 
son  dernier  accouchement  très-long  et  très-laborieux.  Le  8  mars, 
M.  Lawson  Tait  introduisit  une  sonde  clans  l'utérus,  qui,  à 
trois  pouces  de  profondeur,  pénétra  ensuite  sans  aucune  force 
jusque  sous  les  parois  abdominale?,  où  on  la  percevait  facile- 
ment. Cette  manœuvre  fut  répétée  à  plusieurs  reprises  devant 
des  médecins.  D'où  l'auteur  conclut  que  celait  là  une  fistule 
résultant  d'une  rupture  de  l'utérus,  survenue  dans  le  der- 
nier accouchement  ;  ruptures  fistuleuses  qui,  suivant  M.  Tait, 
ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  pourrait  le  croire;  car  il  en  a 
rencontré  au  moins  cinq  à  six;  Simpson  dit  aussi  en  avoir  vu 
plusieurs. 

Ce  fait  mérite  confirmation.  (Lancet,  mai.) 

Fistules  ur inaires  ombilicales.  Succès  (les  ligatures 
ulcératives.  Le  1er  juin  dernier,  on  apporta  dans  le  service  de 
M.  Guéniot  un  enfant  de  dix  mois  et  demi,  d'une  assez  belle 
apparence  de  santé  générale,  qui  était  affecté  d'une  tumeur  de 
l'ombilic,  d'un  rouge  sombre,'  à  surface  muqueuse,  lisse  et 
humide,  offrant  assez  exactement  l'aspect  d'une  cerise  d'un 
diamètre  d'environ  22  millimètres.  Implantée  sur  le  fond  de  la 
dépression  ombilicale  par  un  pédicule  cylindrique,  lon<ï  de  6  à 
8  millimètres  et  large  de  16,  elle  semblait  sortir  de  l'abdomen 
par  le  nombril  dont  elle  remplissait  la  cavité  et  écartait  les  bords, 
pour  proéminer  à  la  surface  du  ventre.  Sa  consistance  demi  - 
molle  devenait  plus  ferme  sur  le  pédicule,  qui  était  recouvert 
d'une  peau  fine  et  délicate,  semblable  à  celle  de  l'excavation 
ombilicale.  A  la  pression,  elle  était  irréductible;  on  parvenait 
seulement  à  la  faire  rentrer  dans  la  loge  que  lui  formait  l'om- 
bilkj.  Selon  qu'elle  était  plus  ou  moins  congestionnée,  que  l'en- 
fant se  montrait  calme  ou  agité,  elle  variait  un  peu  de  volume, 
mais  jamais  à  un  degré  suffisant  pour  faire  conjecturer  l'exis- 
tence d'une  tumeur  érectile  ou  d'une  hernie  La  saillie  plus  foi  te 
de  celte  tumeur,  pendant  les  cris  ou  les  efforts  du  malade,  était 
due  surtout  à  son  expulsion  partielle  de  la  cavité. 

L'anneau  ombilical  élargi,  légèrement  induré  et  comme 
hypertrophié,  formait  un  bourrelet  circulaire  que  les  efforts  de 
l'enfant  faisaient  notablement  proéminer,  décelant,  ainsi  une 
certaine  faiblesse  de  la  paroi  abdominale  à  ce  niveau.  En  dépri- 
mant ce  bourrelet  et  en  exerçant  quelque  traction  sur  la  tumeur. 
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il  était  d'ailleurs  facile  de  mettre  celle-ci  totalement  en  évidence: 
le  fond  de  l'excavation  ombilicale  se  laissait  soulever  et  pour 
ainsi  dire  retourner  comme  un  doigt  de  gant.  La  tumeur  appa- 
raissait alors  sous  la  forme  d'un  champignon  globuleux  muni 
d'un  court  et  épais  support. 

Contre  l'idée  d'une  végétation  fongueuse,  la  tumeur  ne  saignait 
pas  au  moindre  contact,  sa  surface  était  régulière,  dépourvue 
de  granulations  ou  de  bourgeons,  et  le  liquide  qui  imprégnait 
les  pièces  du  pansement  se  conservait  limpide.  L'abondance 
de  ce  liquide,  son  acidité  très-prononcée  au  papier  réactif, 
l'existence  d'un  très-petit  permis  découvert  sur.  le  sommet  de 
la  tumeur  et  surtout  l'expulsion  d'un  liquide  transparent  qui 
coulait  en  bavant  de  cet  orifice,  lorsque  le  malade  urinait  par  les 
voies  naturelles  révélaient  la  vraie  nalure  de  la  tumeur.  11 
devenait  certain  que  c'était  une  fistule  urinaire  avec  hernie  et 
épanouissement  hypertrophique  de  la  muqueuse  du  Irnjet  à 
travers  l'orifice  extérieur  :  persistance  anormale  de  l'ôuraque, 
établissant  une  communication  entre  l'ombilic  et  le  sommet  de  la 
cavité  vésicule. 

Après  divers  essais  infructueux  de  compression  associée  à 
l'emploi  du  perchlorure  de  fer,  puis  du  chlorure  de  zinc,  la 
tumeur  fut  étranglée  au  moyen  d'un  fil  solide  à  la  limite  supé- 
rieure de  son  pédicule.  Cette  ligature  causa  une  douleur  passa- 
gère en  môme  temps  que  la  congestion  et  la  lividité  de  la 
tumeur.  Mais  n'ayant  serré  que  très-modérément,  dès  le  len- 
demain, celle-ci  avait  recouvré  sa  vitalité  sans  quo  le  suintement 
d'urine  eût  jamais  été  interrompu. 

Deux  jours  après,  seconde  ligature  au  môme  point  que  la 
première  dont  le  fil  est  resté  on  place. 

Le  cinquième  jour,  le  pédicule  s'est  ulcéré  circulairement 
sous  le  fil  formant  un  sillon  assez  profond,  malgré  une  station 
modérée. 

Le  neuvième  jour,  l'écoulement  de  l'urine  existe  encore.  La 
fumeur  a  diminué  de  volume  par  des  cautérisations  argentiques. 
L'ulcération  du  sillon  le  creuse  davantage.  Une  quatrième  liga- 
ture plus  serrée  sulfità  interrompre  le  cours  de  l'urine,  à  mor- 
tifier la  tumeur  et  à  seclionner  le  pédicule.  Elle  tombe  ainsi  le 
douzième  jour,  sans  une  goutte  de  sang  répandue  et  les  panse-. 
ments  compressifs  avec  cautérisations  achèvent  la  guérison 
radicale  après  vingt  jours  de  ce  traitement. 

L'auteur  montre  ainsi  tous  les  avantages  de  la  ligature  sur 
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l'excision  et  la  compression  généralement  employées  à  une  seule 
exception  près  dans  les  huit  cas  qu'il  rapporte. 

Le  procédé  diffère  d'ailleurs  sensiblement  de  celui  de  Cabro] 
dans  l'exécution  et  surtout  quant  au  mode  d'action.  Agissant 
avec  lenteur  et  d'une  façon  progressive,  il  semble  particulière- 
ment propre  à  soustraire  le  malade  aux  accidents  qu'une  excision 
rapido  pourraitengendrer.  Il  consiste  à  étrangler  circulaire- 
ment  la  tumeur  vers  sa  base,  au  moyen  d'un  fil  solide  que  l'on 
serre  modérément.  La  tumeur,  après  s'être  d'abord  conges- 
tionnée, reprend  bientôt  sa  vitalité  et  son  aspect  primitif;  de 
telle  sorte  qu'à  un  examen  superficiel,  on  croirait  aisément  que 
rien  n'est  changé  dans  sa  manière  d'être.  La  striction  du  fil  a 
été  trop  faible  pour  entraver  d'une  façon  durable  ia  circulation 
et  interrompre  le  suintement  d'urine  à  travers  la  fistule.  Mais, 
si  l'on  explore  avec  soin  le  point  de  la  tumeur  qui  correspond  à 
la  ligature,  on  constate  qu'une  ulcération  linéaire  s'est  formée  à 
ce  niveau,  et  qu'il  existe  là  un  sillon  circulaire  qui  tend  à  déta- 
cher la  tumeur.  Jette-t-on  un  second  fil  au  fond  de  ce  sillon 
pour  étreindre,  comme  la  première  fois,  le  tissu  morbide, 
le  travail  ulcératif  progresse  alors  de  la  circonférence  au 
centre,  et  isole  de  plus  en  plus  la  tumeur  de  son  pédicule.  Un 
troisième  ou  un  quatrième  fil  suffit  enfin  pour  déterminer  la 
mortification  et  la  chute  de  celle-ci,  sans  qu'il  se  soit  écoulé 
une  seule  goutte  de  sang.  La  section  ulcéreuse  s'effectuant 
ainsi  avec  lenteur,  la  circonférence  de  la  plaie  se  trouve  en 
voie  de  cicatrisation  avant  que  le  centre,  ou  la  portion  axile  de 
la  tumeur,  soit  détaché.  On  comprend  tout  l'avantage  qui  résulte 
de  ce  fait  au  point  de  vue  de  l'oblitération  do  la  fistule.  La  ré- 
traction cicatricielle,  rapetissant  le  moignon  de  la  tumeur, 
dévie  le  canal  fistuleux  et  favorise  son  effacement,  pendant  que 
la  dernière  ligature  maintient  encore  ses  parois  accolées.  Enfin, 
lorsque  celle-ci  tombe  au  bout  de  quelques  jours,  l'action  de  la 
cicatrice  a  pu  déjà  compléter  ou  assurer  l'oblitération  du  conduit 
fistuleux. 

Le  travail  ulcératif  n'est  point,  spécial  aux  tumeurs  qu'on 
observe  à  l'orifice  ombilical  de  l'ouraque.  L'intestin  hernié,  qui 
s'étrangle  accidentellement  sur  les  anneaux  fibreux  ou  sur  le 
collet  du  sac,  offre  parfois,  dans  sa  muqueuse,  une  section  de 
môme  nature,  sans  que  ses  tuniques  extérieures  soient  elles- 
mêmes  divisées.  C'est  que  le  tissu  des  membranes  muqueuses, 
délicat  et  fragile,  ne  résiste  pas  aux  pressions  un  peu  fortes  et 
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prolongées.  Aussi,  la  chirurgie  pourrait  très-fructueusement 
mettre  à  profit  cette  propriété  pour  détruire,  au  moyen  des 
ligatures  successives,  certainps  tumeurs  de  constitution  mu- 
queuse. [Bull,  de  thérap.,  octobre.) 

Sur  les  fistules  urinaires  de  l'ombilic  dues  à  la  persistance  de 
l'ouraque  et  du  traitement  qui  leur  est  applicable,  par  M.  le 
docteur  Guéniot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
chirurgien  de  l'hospice  des  Enfants  assistés.  Brochure  in-8°  de 
23  pages.  Paris. 

Fistules  vésieo  -  vaginales.  Récidives.  D'après  trois  obser- 
vations recueillies  dans  le  service  de  M.  Verneuil  par  M.  E.  Bour- 
don, ces  récidives  se  manifesteraient  dès  les  premiers  mois 
de  la  grossesse.  Sous  l'influence  des  perturbations  apportées 
dans  la  vitalité  des  tissus  par  l'état  de  gestation,  le  vagin 
devenant  variqueux,  la  cicatrice  peut  se  rompre  spontanément, 
même  après  une  guérison  datant  de  six  uns,  de  même  que  par 
la  marche  ou  la  station  debout  ou  toute  autre  entrave  appor- 
tée à  la  circulation  d'un  membre  affecté  d'ulcère  variqueux, 
la  rupture  de  la  cicatrice  se  fait  spontanément.  De  là  le  danger 
d'opérer  ces  fistules  pendant  la  grossesse,  contrairement  à  l'opi- 
nion de  Marion  Sims,  et  aussi  l'indication  de  ne  pas  opérer  ces 
récidives  que  deux  à  trois  mois  après  l'accouchement.  La  gros- 
sesse est  donc  un  danger  de  récidive  d'une  fistule  vésico- 
vaginale  ;  deux  récidives  successives  tendent  à  le  prouver.  Les 
opérées  doivent  donc  être  averties  pour  s'en  prémunir  ou  pren- 
dre des  précautions  pendant  la  grossesse  pour  qu'elles  ne  se 
produisent  pas.  (Archiv.  gén.  deméd.,  août.) 

Une  longue  et  intéressante  discussion  a  eu  lieu  à  la  Société 
de  chirurgie  d'Irlande,  à  propos  du  cas  suivant  présenté  par 
M.  Mapother. 

Une  jeune  femme  portait  depuis  quatre  mois  une  fistule 
vésico-vaginale,  survenue  après  l'accouchement.  Située  sur  la 
paroi  antérieure  du  vagin,  elle  n'avait  pas  plus  d'un  quart  de 
pouce  de  diamètre.  Voici  l'opération  qu'il  exécuta  sur  la  sue- 
gesiion  du  docteur  Kidrl  : 

Avec  un  scalpel  ordinaire,  il  divisa  la  paroi  vésicale  du 
vagin  dans  la  moitié  de  son  épaisseur  autour  de  la  fistule.  Le 
lambeau  ainsi  marqué  fut  aisément  disséqué  au-dessus  de  la 
fistule.  La  paroi  vésicale  alors  déjetée  en  arrière,  l'urine  coula 
librement  parla  paroi  correspondante  de  la  fistule.  Le  lambeau 
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vaginal  enlevé  avec  les  ciseaux  fut  rabatlu  sur  la  moitié  supé- 
rieure de  la  fistule,,  et  le  surplus  fut  aisément  placé  sur  la 
moitié  inférieure,  grâce  à  l'élasiicité  de  la  paroi  vaginale.  Ces 
deux  lambeaux  furent  ensuite  assujettis  avec  des  fils  métalliques 
tordus  avec  les  doigts.  Le  cathéter  re^ta  six  jours  dans  la 
vessie,  et  pas  une  seule  goulte  d'urine  ne  coula  par  la 
fistule.  Le  seizième  jour,  l'opérée  quittait  l'hôpital  parfaitement 
guérie. 

Ce  procédé  opératoire,  inauguré  par  le  docteur  Kidd,  est 
applioable  seulement  aux  pertuis  lisluleux.  Sur  cinq  applica- 
tions, il  a  eu  cinq  succès.  Le  précédent  et  un  autre  du  docteur 
Roi  en  élèvent  le  nombre  à  sept.  11  mérite  donc  d'être  expéri- 
menté. (The  med.  Press,  10  avril.) 

FOIE.  Kystes  hydatiques.  Malgré  l'innocuité  bien  constatée 
des  ponctions  du  foie,  comme  moyen  de  guérison  des  abcès  et 
des  kystes  de  cet  organe  ivoy.  année  1  868),  on  persiste  à  les 
traiter  autrement,  en  suivant  plus  ou  moins  la  méthode  de 
Récamier.  Un  kyste  bydatique  étant  constaté  chez  une  fille  de 
vingt-deux  ans,  M.  Richet  employa  la  méthode  suivante  qui  lui 
e?t  habituelle: 

Une  ponction  capillaire  étant  faite  dans  un  but  explorateur, 
et  l'examen  du  liquide  assurant  le  diagnostic,  il  applique  le 
caustique  de  Vienne  d'abord,  puis  le  chlorure  de  zinc  ensuite, 
pour  parvenir  jusqu'au  péritoine.  Arrivé  là,  il  ponctionne  avec 
un  petit  trocart  pour  juger  de  l'épaisseur  et  de  la  résistance  des 
adhérences.  Cela  fait,  il  le  remplace  immédiatement  par  un 
trocart  gros  comme  le  pouce,  dont  il  laisse  la  canule  à  demeure 
en  ne  vidant  le  kyste  qu'à  moilié.  Le  lendemain  ou  le  surlen- 
demain, il  la  remplace  par  une  canule  souple  en  gomme  de 
môme  calibre,  afin  d'éviter  plus  sûrement  l'infiltration  des 
liquides.  On  peut  ensuite  agrandir  l'ouverture  avec  l'éponge 
préparée.  Les  injections  détersives  et  astringentes  sont  ainsi 
pratiquées  facilement  jusqu'à  ce  que  les  parois  du  kyste  soient 
modifiées  et  rapprochées.  (Gaz,  des  hôp.,  nos  47  et  48.) 

Abcès  hépatique.  Un  marchand,  âgé  de  cinquante-deux  ans, 
fut  atteint  de  douleurs  déchirantes  et  profondes  dans  l'hypo- 
chondre  droit,  suivies,  quinze  jours  après,  d'un  gonflement 
dans  la  région  iliaque  du  môme  côté.  Après  deux  mois  de  grandes 
souffrances,  la  tumeur  s'ouvrit  spontanément,  donnant,  lieu  à 
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une  grande  quantité  de  pus  fétide.  D'antres  ouvertures  fistu- 
leuses  se  formèrent  ensuite  avec  écoulement  de  pus  et  parfois 
aussi  de  bile  pure.  Pendant  trois  ans,  ce  malade  subit  divers 
traitements,  sans  obtenir  aucune  amélioration  locale.  Sa  consti- 
tution était  profondément  détériorée  lorsque  le  docteur  Golds- 
berry  fut  appelé  à  le  visiter.  11  commença  par  injecter  deux 
fois  par  jour  de  l'eau  tiède  dans  les  trajets  fistuleux  ;  puis  avec 
une  solution  diluée  de  4  grains  d'iode  et  8  d'iodure  fie  potassium 
pour  une  pinte  d'eau.  Celte  solution  fut  graduellement  aug- 
mentée, jusqu'à  ce  que  le  malade  pût  la  tolérer.  Après  un  an  de 
l'emploi  de  ce  traitement,  tout  écoulement  de  pus  et  de  bile 
avait  cessé,  les  trajets  fistuleux  étaient  entièrement  fermés  et 
l'état  général  était  très-satisfaisant.  Il  n'y  eut  pas  de  récidive, 
(Chicago  med.  Journal,  1871.) 

Du  diagnostic-  et  du  traitement  des  kystes  hydatiques  et  des 
abcès  du  foie,  par  le  docteur  Dieulafoy.  Brochure  in-8°  de 
35  pages.  Appliquant  son  aspirateur  à  crémaillère  qu'il  repré- 
sente, l'auteur  montre  par  dix  observations  recueillies  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  sous  la  garantie  des  chefs  de  service,  com- 
bien cet  instrument  peut  rendre  de  services  dans  ces  cas.  La 
guérison  a  eu  lieu,  en  effet,  dans  cinq  cas  de  kystes  séreux  et 
hydatiques  après  une  et  jusqu'à  sept  ponctions.  C'est  donc  là 
une  nouvelle  ressource  simple  et  sans  nocuité. 

FRACTURES.  Fractures  artificielles.  M.  le  professeur 
Rizzoli  ne  craint  pas  d'y  recourir  pour  corriger  une  claudication 
extrême,  rendant  la  marche  difficile,  sinon  impossible.  Faisant 
chevaucher  les  fragments  l'un  sur  l'autre,  il  obtient  ainsi  un 
raccourcissement  régulateur.  Ainsi  agit  Seutin,  en  1  838,  chez 
un  cocher  dont  la  marche  était  impossible  par  un  raccourcis- 
sement considérable  d'un  membre,  suite  de  fracture,  et  qui 
venait  de  se  fracturer  l'autre.  La  consolidation  dos  fragments 
ainsi  chevauchés  fut  longue  à  obtenir,  mais  le  succès  fut  com- 
plet. (Soc.  des  se.  mèd.  de  Bruxelles,  février.) 
^  Incité  par  un  cas  analogue  obse  rvé  en  1845,  M.  Rizzoli  eut 
l'idée  de  fracturer  artificiellement  le  membre  trop  long  avec  un 
ostéoclaste  perfectionné  et  réussit  ainsi  à  obtenir  quatre  succès. 
Voici  l'observation  la  plus  récente  : 

Une  fillette  de  treize  ans,  née  de  parents  sains,  ayant  été 
atteinte  d'une  coiiUte  gauche  suppurée,  dès  l'âge  d'un  mois,  il 
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résulta  une  luxation  spontanée  de  la  tète  articulaire.  Il  ?ur- 
vint  un  tel  raccourcissement  du  membre  que,  debout,  l'extré- 
milé  du  gros  orteil  gauche  touchiit  à  peine  le  sol. 'Que  I  on 
juge  d'après  cela  de  la  difficulté  de  marcher. 

L'impossibilité  de  réduire  et  maintenir  la  tôle  articulaire  dans 
sa  position  naturelle  à  cet  âge  de  croissance  organique  remar- 
quable, et  considérant  le  faibledéveloppement  du  membre  luxé, 
le  chirurgien'italien  résolut  de  profiter  de  ces  mêmes  conditions 
pour  fracturer  le  fémur  droit  et,  par  le  chevauchement  des 
fragments,  d'obtenir  un  cal  solide  et  un  raccourcissement 
équivalent. 

C'est  ce  qui  eut  lieu  avec  un  complet  succès.  La  fracture  pro- 
duite, les  deux  membres  furent  égalisés  par  le  chevauche- 
ment des  fragments  à  droite,  et,  dès  le  vingtième  jour,  à  l'aide 
d'un  simple  bandage  contentif,  la  consolidation  existait.  Dè3la 
cinquième  semaine,  l'opérée  se  levait.  (Mem.  dell  Acad.  dell 
se.  di  Bologna.  Série  III.) 

Frattura  artificielle  accavcdlata  del  fernore  destro  per  togliere 
una  Glaudicwzione  unilatérale.  Bologne,  '1871. 

C'est  surtout  chez  les  enfants  et  les  jeunes  adultes  que  ce 
procédé  réussit  en  raison  même  de  l'accroissement  des  os.  Le 
docteur  Fayrer  rapporte  ainsi  deux  succès  obtenus  chez  un 
mousse  de  quatorze  ans  et  un  enfant  de  dix  ;  admis  à  l'hôpital 
du  collège  en  décembre  '1871  pour  un  cal  vicieux  de  fractures 
du  fémur,  donnant  lieu  à  un  raccourcissement  considérable.  En 
quinze  jours,  une  nouvelle  consolidation  avait  lieu.  (Ind.  med. 
Gazette,  mars.) 

Fracture  tics  membres.  Ébranlement  des  os.  Un  éclat 
d'obus  ayant  brisé  le  tibia  dans  son  tiers  supérieur,  M.  Muron 
trouva,  après  l'amputation  pratiquée  le  lendemain,  1  articulation 
du  genou  saine,  la  peau  et  les  muscles  de  la  cuisse  intacts  et 
cependant  une  infiltration  sanguine  des  plus  marquées  existait 
dans  le  fémur. 

En  général,  l'ébranlement  est  très-étendn  ;  général  quand  l'os 
est  atteint  dans  sa  partie  compacte,  dans  la  diaphyse  ;  il  est 
plus  limité,  au  contraire,  quand  c'est  dans  la  portion  spon- 
gieuse, dans  l'épiphyse. 

Il  y  a  là,  suivant  M.  Houel,  des  indications  précieuses  pour 
décider  des  résections  ou  des  amputations  à  pratiquer.  Elles 
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sont  en  contradiction  avec  l'opinion  de  M.  Nélaton  qui  préfère 
la  résection  à  l'amputation  dans  les  lésions  osseuses  voisines 
des  jointures.  Si  ces  laits  se  généralisent,  la  résection  devra 
être  rejelée  pour  l'amputation.  (Soc.  de  biol.,  mai  '1871 .) 

Emploi  du  thermomètre.  11  serait  inutile,  suivant  M.  Ver- 
neuil,  de  découvrir  fréquemment  le  membre  pour  en  constater 
l'état,  ce  qui  est  toujours  long  et  dangereux  avec  l'appareil  de 
Scultet.  L'emploi  du  thermomètre,  placé  matin  et  soir  dans 
l'aisselle,  suffirait  pour  constater  cet  état  local  sans  regarder  le 
membre  et  troubler  le  travail  de  réparation.  Le  moindre  trouble 
de  la  fracture  et  de  la  plaie  est  toujours,  d'après  lui,  annoncé 
par  une  élévation  brusque  et  plus  ou  moins  considérable  de  la 
température.  C'est  alors  l'indication  de  découvrir  le  membre. 
(Journ.  deméd.  et  chir.  prat.,  août.) 

C'est  plutôt  pour  examiner  le  bon  rapport  des  fragments 
que  l'on  examine  le  membre  que  pour  autre  chose.  Or,  leur 
déplacement  léger  n'occasionne  pas  l'élévation  de  la  tempé- 
rature, et  l'on  n'en  serait  averti  par  ce  moyen  que  longtemps 
après. 

Contracture.  Une  contracture  musculaire  d'une  extrême 
intensité  étant  venue  compliquer  une  fracture  du  bras  gauche 
au-dessus  du  coude  avec  épanchement  et  gonflement  considé- 
rable, M.  Verneuil  tenta,  pour  la  vaincre,  l'extension  faite  avec 
•des  liens  élastiques.  Les  liens  extenseurs  furent  fixés  au  pied 
du  lit  et  les  extenseurs  à  la  tête  avec  le  membre  dansl'élévalion. 
Dès  ,1e  quatrième  jour,  la  contracture  était  vaincue  et  l'ap- 
pareil put  être  appliqué.  (Journ.  de  méd.  et  chir.  prat. ,  no.- 
vembre  1 871 .) 

Appareils  modelés  en  foile  métallique.  Pour  les  fractures  des 
membres  par  armes  à  feu,  destinées  à  être  réduites  et  pansées 
sur  le  champ  de  bataille  ou  dans  l'ambulance,  M.  le  docteur 
Sarrazin  préconise  des  appareils  s'appliquant  facilement  et  se 
déplaçant  de  même  sans  s'altérer.  Ce  sont  deux  feuilles  ou 
valves  malléables  à  la  main,  en  toile  métallique,  avec  un  fil 
galvanise  ou  zingué  de  7  à  8  dixièmes  de  millimètre  et  dont  la 
■  maille  a  deux  tiers  de  centimètre.  Elles  sont  ainsi  assez  rigides 
pour  former  cuirasse,  clouées  ou  fixées  à  charnièresur  une  attelle 
garnie  de  courroies  bouclées.  Taillées  ainsi  pour  s'adapter 
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aux  différentes  formes  de  la  partie  fracturée,  elles  forment  un 
appareil  movible  se  changeant  facilement  et  ne  s'alléranl  pas. 
[Arch.  qênèr.  de  médecine,  septembre  1871.) 

C'est  l'analogue  des  appareils  de  M.  Champenois  qui,  au  lieu 
de  toile  métallique,  emploie  des  feuilles  pleines,  malléables,  qu'il 
taille  et  applique  de  la  même  manière.  (Soc.  dechir.) 

Description  et  étude  d'un  appareil  nouveau  pour  les  fractures 
delà  cuisse,  par  le  docteur  Beau  (de  Toulon.) 

Cet  appareil  est  une  sorte  de  lit  gouttière  à  double  valve  et 
à  coulisse  crurale  que  l'auteur  appelle  gouttière  jumelle.  Il 
forme  un  double  p'an  incliné  et  se  compose  d'une  charpente  en 
bandes  de  fer  avec  treillis  en  fil  de  fer  qui  est  matelassé  à  l'in- 
térieur. D'une  très-grande  complication  et  d'un  prix  élevé, 
cet  appareil  semble  spécialement  destiné  à  la  marine,  car 
mieux  que  tout  autre  il  assure  l'immobilité  sur  un  navire.  Trois 
observations  démontrent  son  efficacité.  (Archiv.  de  mèd.  navale, 
septembre.) 

OntKe  treatment  of  fractures  of  the  Limbs  (Traitement  des 
fractures  des  membres),  par  Sampson  Gamgee,  chirurgien  de 
l'hôpital  de  la  Reine  de  Birmingham  ;  296  pages  in-8°.  Londres, 
-1871.  Résumé  de  huit  leçons  sur  les  avantages  du  bandage 
plâtré  dont  l'auteur  se  constitue  l'avocat  après  Seutin. 

Fracture  du  fémur  chez  les  nouveau-nés.  L'incon- 
vénient de  la  malpropreté  continuelle  qui  a  lieu  avec  les  appa- 
reils à  bandes  sèches,  aussi  bien  que  plâtrées  ou  sluquées, 
a  conduit  M.  Guéniot  à  y  substituer  la  gutta-percha.  Cet  appa- 
reil se  compose  d'une  double  gouttière  qui  se  moule  sur  le 
corps  du  peut  malade.  Une  partie  répond  à  la  paroi  abdominale 
antérieure  qu'elle  embrasse  exactement,  et  l'autre  s'ajuste  sur 
la  face  antérieure  de  la  cuisse.  Le  corps  de  l'enfant  se  trouve 
ainsi  enfermé  dans  deux  demi  cylindres  soudés  l'un  à  l'autre  et 
placés  sur  la  partie  antérieure  du  corps.  Les  deux  gouttières 
sont  fixées  l'une  sur  l'autre,  à  peu  près  à  angle  droit,  afin  de 
prévenir  plus  sûrement  la  flexion  du  membre  que  Je  nouveau-né 
a  une  tendance  à  prendre. 

Cet  appareil  a  l'avantage  de  ne  pas  être  mouillé  par  les 
déjections  de  l'enfant  et  de  pouvoir  être  enlevé  et  remplacé,  en 
un  instant,  par  un  autre.  Appliqué  sur  un  enfant  à  l'hospice 
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des  Enfants-Assislés,  il  a  été  suivi  d'une  consolidation  parfaite 
dans  une  très-bonne  position.  (Soc.  de  chir.,  janvier.) 

Le  meilleur  appareil,  suivant  M.  Verneuil,  contre  les  acci- 
dents résultant  de  l'indocilité  ou  de  la  turbulence  des  enfants, 
est  celui  qu'il  leur  applique  d'ordinaire  contre  la  coxalgie. 
C'est  tout  simplement  un  appareil  plâtré,  inamo\ible,  que  l'on 
place  par-dessus  un  maillot  et  maintenu  par  une  longue  attelle 
de  fil  de  fer  en  T,  courant  le  long  du  membre  et  autour  de  la 
ceinture.  Les  mouvements  du  bassin  sur  la  cuisse  sont  ainsi 
parfaitement  supprimés  et  la  fracture  du  fémur  à  l'abri  de  tout 
mouvement.  [Idem.) 

D'après  l'expérience  personnelle  de  Slromeyer  dans  les  der- 
nières guerres  prussiennes,  ii  est  pour  Larrey  contre  Gutlirie, 
quant  à  la  conservation  du  membre  dans  les  fractures  de  la 
cuisse  par  coups  de  feu,  surtout  si  le  blessé  n'a  pas  de  grandes 
distances  à  parcourir.  Ses  succès,  en  pareil  cas,  ne  se  sont  pas 
élevés  au-delà  de  50  pour  10  0  dans  les  trois  premières  cam- 
pagnes allemandes  :  1849,  1 850  et  4  866;  tandis  que  cette 
proportion  fut  de  77  après  Sedan,  27  guérisons  sur  35  blessés. 

Des  fractures  compliquées  de  la  cuisse  par  armes  de  guerre, 
par  le  docteur  A.-VV.  de  Roaldès,  in-8",  Paris,  1  871.  Examen 
spécial  de  la  conservation,  de  l'excision  ou  de  l'amputation  du 
membre  avec  indicajion  de  l'emploi  de  ces  divers  moyens,  sui- 
vant les  conditions  prévues,  et  appuyées  sur  29  observations. 

Fractures  coinmiiiutîvcs  de  la  rotule.  Appareil  parti- 
culier. Contre  une  division  transversale  delà  rotule  et  une  autre 
horizontale  du  fragment  inférieur,  M.  Bertherand  appliqua  un 
bandage  roulé  et.  ouaté  depuis  la  pointe  du  pied  jusqu'aux  tu- 
bérosilés  du  tibia,  en  intercalant  dans  les  circulaires  supé- 
rieures la  première  moitié  d'un  bandage  unissant  des  plaies 
en  travers  ;  l'autre  étant  maintenue  de  même  à  cinq  travers  de 
doigt  au-dessus  du  genou.  Plusieurs  croissants  de  carton  fort 
épais,  taillés  sur  la  circonférence  delà  rotule,  sont  ensuite  su- 
perposés successivement  au-dessus  et  au-dessous  de  l'os  frac- 
turé de  manière  que  les  fragments,  régulièrement  coaptéS, 
fussent  exactement  renfermés  dans  l'excavation  produite  par  le 
rapprochement  de  ces  disques.  Le  bandage  unissant  maintint  le 
tout  solidement.  Aucun  accident  inflammatoire  ne  s'étant  pro- 
duit le  troisième  jour,  le  bandage  fut  dextriné  et  levé  le  (rente- 
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cinquième  jour  seulement.  Un  pansement  résolutif  suffit  en^uile 
et  après  deux  mois  le  blessé  marchait  parfaitement.        .  ' 

Suivant  l'auteur,  ce  bandage  est  supérieur  aux  autres  parce 
que  celui  en  8  de  chiffre,  Vanissant  des  pluies  en  travers  an 
phque  avec  des  bandes  ou  des  boucles  et  >oiiienu  par  une  «oui 
tiere,  sont  sujets  à  se  relâcher.  Les  griffes  de  Mal-ai-ne 
sont  insuffisantes  quand  il  y  a  plus  de  deux  fragment*  et  le 
môme  reproche  peut  éire  adressé  à  l'appareil  fort  ingénieux  de 
M.  Salleron  dont  les  attelles  n'agissent  jamais  que  sur  deux  des 
quatre  bords  de  l'os,  tandis  que  les  croissants  de  carton  ras- 
semblent et  maintiennent  tous  les  fragments  dans  l'espace  qu'ils 
circonscrivent.  (Gaz.  méd.  de  V Algérie.) 

Fractures  «lu  maxillaire  inférieur.  Nouvel  appareil. 
Uuand  ces  fractures  existent  dans  le  voisinage  de  la  symphvse 
et  que  le  chevauchement  et  l'écartement  des  fragments  s'ont 
prononcés,  le  docteur  Dubreuil,  ne  croyant  pas  que  la  suture 
puisse  toujours  être  employée  sans  accidents,  ni  que  les  appa- 
reils ordinaires  exercent  sur  les  fragments  la  pression  réci- 
proque qui  leur  est  nécessaire,  a  employé  deux  lames  de  fer 
flexibles,  larges  d'un  centimètre  et  demi,  s'adaplant  à  la  têtedu 
blessé.  L'une  est  destinée  à  fixer  l'appareil  et  va  du  front  à 
l'occiput.  L'autre  s'y  réunit  a  angle  droit  au  niveau  du  verlex, 
passe  de  chaque  côté  sur  les  pariétaux,  les  fosses  temporales^ 
les  joues  et  au  niveau  de  la  région  sou's-hyoïdienne.  Sur  là 
ligne  médiane,  les  deux  extrémités  de  celte  lame  se  réunissent 
par  une  vis  qui  les  rapproche  plus  ou  moins. 

Une  plaque  de  fer  elliptique  et  légèrement  excavée  existe 
latéralement  à  la  hauteur  des  branches  de  la  mâchoire  et  s'ap- 
plique sur  elles. 

Une  fracture  rebelle  aux  autres  appareils  s'est  parfaitement 
consolidée  sous  l'action  compressée  de  cet  appareil. 

Fractures  de  la  clavicule.  M.  le  docteur  Michel  préco- 
nise un  procédé  consistant  à  placer  l'avant-bras  derrière  le  dos, 
en  relevant  la  main  vers  l'omoplate  du  côté  opposé  pour  remé- 
dier aux  déplacements  (Soc.  de  chir. ,  juillet).  Mais  le  docteur 
Morin  déclare  que  l'ayant  appliqué,  il  y  a  plus  de  vingt  ans, 
contre  une  fracture  de  la  clavicule  droite,  il  fut  très-satisfait 
de  ce  procédé,  mais  que  les  douleurs  et  la  fatigue  du  bras 
l'obligèrent  après  quelques  jours  d'y  renoncer.  Depuis,  il  a 
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tenté  à  plusieurs  reprises  d'y  recourir,  toujours  avec  le  même 
insuccès.  (Gaz.  des  hôp.,  n°  96.) 

D'après  M.  Pichon,  ce  procédé  est  dû  à  M.  le  docteur  Pélis- 
sier,  de  Clermont-Ferrand,  qui  l'a  décrit  dès  1  846  (Gaz.  des 
hôp.,  février,  p.  64).  L'application  qu'il  en  a  faite  le  20  juin 
sur  une  jeune  fille,  contre  une  fracture  de  la  clavicule  droite  au 
tiers  externe,  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats.  La  guérison 
était  parfaite  le  vingt-cinquième  jour  (Idem,  n°  97).  Devant 
ces  contradictions,  il  n'y  a  qu'à  en  vérifier  l'utilité. 

Dès  le  1 5  janvier  4  824,  M.  Grout  décrivait  ce  procédé  dans 
sa  thèse  inaugurale.  Il  n'a  donc  rien  de  neuf. 

Fractures  diaphysaires.  Indications  fournies  par  les  plaies 
d'armes  à  feu.  Les  fractures  diaphysaires  ont  celte  particu- 
larité, suivant  M.  Laroyenne,  qu'avec  une  plaie  des  parties 
molles  petite,  il  y  a  un  désordre  osseux  considérable.  Que  faut-il 
faire?  conserver,  réséquer  ou  ampuler?  M.  Ollier  dit  que  la 
source  capitale  des  indications  est  dans  l'état  des  parties  molles. 
L'indication  de  la  résection  paraît  au  contraire  posée  par  la 
limitation  de  la  fraclure.  Au  membre  inférieur,  il  faut  pencher 
vers  l'amputation  plus  que  vers  la  résection,  si  celle-ci  doit  être 
étendue.  On  fait,  du  reste,  des  demi-résections;  on  enlève  les 
esquilles  mobiles;  le  résultat  ultérieur  e.-t  moins  brillant  à  cause 
de  la  persistance  plus  grande  des  fistules,  mais  le  raccourcis- 
sement est  moindre  et  la  fonction  bonne.  Pour  la  cuisse,  résec- 
tion rarement  indiquée;  conservation  le  plus  souvent,  ou  ampu- 
tation. Si  une  articulation  est  ouverte  sans  os  fracturé,  on  doit 
tenter  la  conservation.  M.  Ollier  n'a  pas  été  assez  juste  envers 
la  gouttière,  si  facile  à  appliquer.  M.  Laroyenne  a  vu  trois 
genoux,  traversés  d'une  balle,  guérir  par  synovite  plastique.  A 
plus  forte  raison  la  conservation  est  de  règle  pour  les  articu- 
lations moindres.  Si  la  synoviale  est  ouverte  et  l'os  à  nu,  con- 
servation, mais  surveillance  exacte  et  au  besoin  drainage.  Une 
fracture  articulaire  commande  en  général  l'amputation  ou  la 
résection,  suivant  l'état  des  parties  molles.  Au  membre  inférieur 
pour  la  tibio-tarsienne,  résection  préférable;  pour  le  genou, 
amputation  ;  pour  la  hanche,  résection  :  elle  est  facile  et  le  pus 
s'écoule  librement. 

Quant  au  choix  du  moment,  opérer  le  plus  tôt  possible.  Peut- 
on  le  faire  dans  la  période  dite  de  stupeur?  Oui.  Le  soir  d'une 
bataille,  les  blessés,  affaissés  et  inertes,  dorment  d'un  profond 
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sommeil;  cet  état  est  de  la  fatigue  plus  que  de  la  stupeur. 
Doit-on  opérer  dans  la  période  fébrile?  Oui,  encore,  contraire- 
ment à  l'avis  de  M.  Gayet.  Les  seules  amputations  légitime- 
ment relardées  sont  celles  où  l'on  a  tenté  de  conserver  le 
membre.  (Congrès  de  Lyon.) 

Fractures  malléolaires.  On  comprend  a  tort  sous  le  nom 
de  fractures  du  péroné,  suivant  M.  Tillaux,  un  certain  nombre 
de  désordres  résultant  d'un  mouvement  anormal  du  pied  qui 
peuvent  porter  sur  la  malléole  externe,  sur  la  malléole  interne 
et  sur  le  corps  du  tibia  lui-même. 

-1°  Ces  désordres  doivent  être  réunis  sous  le  nom  générique 
de  fractures  malléolaires. 

2°  Les  fractures  malléolaires  se  produisent  presque  toujours 
dans  un  mouvement  d'adduction  ou  d'abduction  du  pied,  mou- 
vement qui  ne  saurait  exister  sans  un  certain  degré  de  projec- 
tion de  la  pointe  du  pied  en  dedans  ou  en  dehors. 

3°  Le  mouvement  d'adduction  forcée  du  pied  peut  pro- 
duire : 

A .  L'arrachement  de  h  malléole  externe  seulo  ; 

11.  Cet  arrachement  avec  éclatement  de  la  malléole  interne  ; 

C.  Ce  même  arrachement  avec  fracture  sus-malléo!aire 
transversale  du  tibia.  La  luxation  de  la  tête  du  péroné  peut  se 
substituer  à  l'arrachement  de  la  malléole  externe  pour  produire 
celle  fracture  transversale. 

4°  Le  mouvement  d'abduction  produit: 

A.  L'arrachement,  soit  des  ligaments  latéraux  internes,  soit 
de  la  malléole  elle-même  ; 

B.  Consécutivement  la  fracture  du  péroné  avec  plus  ou 
moins  d'intégrité  des  ligaments  péronéo-libiaux  inférieurs; 

5°  De  1'intégrilé  de  ces  ligaments  péronéo-libiaux  inférieurs 
ou  de  leur  arrachement  du  tibia,  résulte  le  degré  de  luxation 
du  pied  en  dehors  ; 

6°  Le  péroné  ne  peut  céder  dans  les  fractures  par  abduc- 
tion que  si  les  ligaments  internes  ou  la  malléole  interne  ont  été 
préalablement  brisés.  (Acad*  de  méd.) 

Tout  en  reconnaissant  l'exactitude  et  la  réalité  de  ces  lésions 
et  de  ces  divisions,  M.  Gosselin,  dans  son  rapport,  en  a  fait  la 
plus  juste  critique  en  les  proclamant  toutes  artificielles.  Elles 
résultent  en  effet  d'expériences  faites  sur  le  cadavre,  et  si  bien 
que  l'on  cherche  en  cela  à  imiter  la  nature,  celle-ci  est  si 


FRACTURES. 


171 


variée  dans  ses  effets,  qu'il  n'y  a  qu'à  l'étudier  en  détail.  Au- 
trement on  n'est  jamais  sûr  d'ôtre  dans  le  vrai.  (Idem.) 

Fractures  du  crâne.  Stromeyer  se  prononce  très-énergi- 
qnement  contre  l'emploi  du  trépan  dans  les  fractures  du  crâne. 
Sur  4  0  blessés  dans  les  deux  campagnes  du  Schleswig,  33  gué- 
rirent par  le  traitement  médical,  dont  1  seul  trépané  ;  7  suc- 
combèrent. 

Fracture  «lu  frontal.  Un  ouvrier  de  la  maison  Robert  et 
Collin  reçoit,  sur  le  front  un  éclat  de  meule.  Lsi  vision,  abolie  à 
gauche  pendant  quelques  instants,  avait  reparu  lors  de  l'arrivée 
à  l'hôpital  des  Cliniques,  service  de  M.  Brooa.  On  constate 
une  fracture  avec  enfoncement  du  tiers  moyen  du  frontal.  Le 
blessé  ne  présente  aucun  phénomène  du  côlé  du  cerveau  et  son 
état  général  reste  bon  pendant  un  mois;  la  plaie  des  téguments 
se  cicatrisait  fin  juin.  Le  6  juillet,  X...  se  plaint  de  douleurs  à 
la  nuque  qui  sont  attribuées  à  un  coup  qu'un  infirmier  lui  au- 
rait porté  en  jouant.  Mais  l'état  mental  se  modifie,  X...  de- 
vient irascible,  etc.  Le  6  août,  frisson,  température  à  39°, 8, 
pouls  à  4  20-124;  vomissements.  M.  Polaillon,  chargé  du  ser- 
vice, porte  le  diagnostic  :  Mêmngo-encêphalite.  Le  14  août,  le 
malade  tombe  dans  le  coma,  devient  gâteux  et  succombe  quel- 
ques jours  plus  lard. 

Autopsie.  Les  organes  thoraco-abdominaux  sont  sains.  La 
plaie  frontale  est  cicatrisée.  Les  fragments  osseux  étaient  réu- 
nis; il  y  avait  un  cal  avec  ostéite  des  fragments  de  la  fracture. 
La  dure-mère  offrait  une  coloration  brunâtre,  due  sans  doute  au 
contact  du  sang  épanché;  cette  coloration  existait  surtout  au 
niveau  du  lobe  frontal  gauche.  A  cet  endroit  aussi,  la  pie-mère 
était  épaissie,  adhérente,  -et  lorsqu'on  l'enleva,  on  entraîna  la 
couche  superficielle  des  circonvolutions  correspondantes.  Abcès 
dans  le  lobe  frontal  gauche,  formant  tumeur.  La  portion  mé- 
diane du  frontal  gauche  était  fracturée,  enfoncée  de  plus  d'un 
centimètre  ;  le  fragment,  de  forme  triangulaire,  répondait  par 
sa  base  à  la  portion  interne  des  orbites  et  à  la  racine  du  nez 
qui,  par  conséquent,  étaient  notablement  déformés.  Le  frag- 
ment paraissait  plus  enfoncé  à  droite  qu'à  gauche,  où  cepen- 
dant siégeait  la  complication  cérébrale.  L'hémisphère  cérébral 
droit  fut  trouvé  normal.  M.  Chassaignac  pense  que  si  l'on 
avait  appliqué  une  couronne  de  trépan,  on  aurait  vu  la  colora- 
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tion  brune-ardoisée  de  la  dure-mère,  et  qu'on  aurait  été  con- 
duit, par  ce  signe  particulier,  à  faire  une  incision  de  l'abcès 
M.  Bergeron  fait  remarquer  que  dans  ce  cas,  en  raison  de  la' 
prédominance  de  l'enfoncement  à  droite,  on  aurait  élé  porté  à 
faire  la  trépanation  de  ce  côlé,  et  qu'alors  on  n'aurait  été  guère 
plus  avancé  puisque  l'abcès  siégeait  à  gauche.  (.Suc.  anatorn.) 

Fractures  du  sinus  frontal.  Emphysème  généralisé.  

Voy.  ce  mot. 

Fractures  «les  côtes.  Appareil  collodionné.  Use  compose 
de  trois  pièces  de  tarlatane  d'une  largeur  toujours  la  même,  du 
sternum  au  rachis,  et  d'une  hauteur  s'étendant  du  sommet  du 
thorax  à  la  seconde  côte  au-dessous  de  la  fracture.  On  applique 
alternativement  une  couche  decollodion  riciné  et  une  pièce  de 
tarlatane  imprégnée  de  ce  liquide,  en  réunissant  le  tout  par  un 
épais  badigeon.  Un  aide  est  indispensable  pour  tenir  la  tarla- 
tane. 

M.  le  docteur  Dumas  (du  Gard)  l'a  appliqué  dans  deux  cas  avec 
le  plus  grand  succès.  La  fracture  était  triple  dans  l'un,  et  dans 
l'autre  elle  se  compliquait  d'une  hypertrophie  du  cœur.  La  for- 
mation du  cal  fut  complète  dans  l'espace  d'un  mois.  (Montpel- 
lier mèd. ,  septembre  \  871 .) 

FUrVTGTTS.  Électrolyse.  Devant  la  difficulté  de  détruire  radi- 
calement le  fungus  de  l'urèthre  chez  la  femme,  avec  les  divers 
caustiques,  M.  Richard  Crean,  interne  à  l'hôpital  clinique  de 
Manchester,  a  eu  l'idée  d'y  appliquer  l 'électrolyse,  d'après  le 
succès  de  ce  moyen  contre  le  nœvus  par  le  docteur  Alt  haus  avec 
une  batterie  de  '1 2  éléments.  Une,  deux  ou  trois  aiguilles  en  or, 
attachées  au  pôle  négatif,  sont  plongées  dans  l'excroissance,  tan- 
dis que  le  pôle  positif  est  placé  sur  l'aîne  ou  le  pubis.  L'applica- 
tion est  d'environ  trois  minutes  et  détermine  une  douleur  très- 
intense  qui  cesse  instantanément  avec  cette  application.  Trois 
cas  ont  élé  trois  succès.  Le  premier  était  une  célibataire  de 
trente  ans  souffrant  depuis  six  mois  d'un  fungus  très-sensible, 
saignant  facilement.  Aucun  traitement  n'avait  pu  l'en  débar- 
rasser que  momentanément  (acide  nitrique,  chlorure  de  zinc, 
cautère  actuel).  Après  trois  applications  de  l'électrolyse  en  juin, 
août  et  octobre  -1871 ,  l'extrême  vascularité  avait  disparu  ainsi 
que  le  prurit  et  la  dysurie. 
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Le  25  janvier  4  872,  il  n'y  avait  pas  de  récidive. 
La  similitude  des  deux  autres  cas  en  rend  l'histoire  superflue. 
C'est  donc  là  une  base  pour  servir  à  des  applications  ultérieures. 

(The  med.  Press-,  mars.) 


G 


GANGRÈNE.  Gangrène  spontanée.  Le  docteur  Olivares 
Gonzalez  la  distingue  de  la  gangrène  embolique  et  attribue  la 
première  à  certaines  altération  -  du  système  nerveux,  qu'il 
rattache  à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  aux  passions 
dépressives  et  à  l'alcoolisme.  Mais  c'est  là  plutôt  une  vue  de 
l'esprit  que  la  démonstration  d'un  fait,  car  les  dillérences  qu'il 
cherche  à  mettre  en  lumière  ne  sont  nullement  démonstratives 
de  celte  distinction.  (Siglo  med.) 

GLAUCOME.  M.  Baréty  croit  avoir  réalisé  expérimentale- 
ment l'un  des  phénomènes  du  glaucome  en  comprimant  gra- 
duellement le  globe  oculaire  à  travers  les  paupières  au  niveau 
de  l'angle  externe  avec  l'extrémité  de  l'index. 

Dès  le  début,  il  voit  manifestement  les  globules  ralentir  leur 
marche  dans  les  artères  rétiniennes,  devenir  de  plus  en  plus 
rares  en  se  précipitant  les  uns  sur  les  antres,  et  s'empilant 
momentanément  comme  en  observant  au  microscope  la  mem- 
brane interdigitale  d'une  grenouille,  quand  la  circulation  en  est 
momentanément  entravée.  Puis  la  vue  se  trouble,  s'obscurcit, 
et  après  quelques  secondes  on  ne  peut  plus  suivre  l'évolution 
des  globules.  On  ne  les  aperçoit  ensuite  qu'en  cessant  la  com- 
pression. 

C'est  par  ce  mécanisme  que  le  liquide  sécrété  dans  l'inté- 
rieur de  l'œil,  en  comprimant  les  vaisseaux  rétiniens,  abolit  la 
vue  dans  le  glaucome,  de  même  que  dans  l'embolie  de  l'artère 
centrale  de  la  réline.  (Journal  d'ophthalm. ,  s-eplembre.) 

C'est  peut-être  là  une  assimilation  trop  mécanique,  mais, 
en  tout  cas,  le  phénomène  est  des  plus  curieux  s'il  est  bien 
réel. 

Sclerotomie.  L'incision  sclérale,  sans  exposer  l'iris  à  s'y  en- 
claver, paraît  en  effet  devoir  remplacer  parfaitement  l'iridecto- 
mie.  Cinq  faits,  publiés  par  M.  Quaglino, viennent  à  l'appui  de 
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cette  prévision  émise  dès  1869  par  M.  Weoker  (Ami.  di  ottal- 
mologia,  1871,  p.  200).  Si  l'iris  fjil  hernie,  on  peut  l'exciser 
quand  la  réduction  n'est  pas  possible.  Cette  simple  incision  suf- 
fit à  rendre  compte  des  succès  de  l'iridectomie  contre  le  glau- 
come. C'est  celte  cicatrice  de  filtration  qui  assure  la  durée  de 
la  guérison  en  établissant  par  la  plaie  un  point  de  transsudation 
pour  l'humeur  aqueuse.  (Ami.  d'oculist.,  janvier.) 

Selon  M.  L.  Le  Fort,  le  glaucome  aigu  est  une  hydropisie 
de  la  séreuse  qui  sépare  la  choroïde  de  la  sclérotique.  Cette 
lésion  en  explique  tous  les  symptômes.  Rejetant  les  théories  de 
de  Graefe  et  de  Hancock,  et  les  moyens  employés  par  eux  : 
l'iridectomie  et  la  séction  du  muscle  ciliaire,  il  préconise  sim- 
plement la  paracentèse  scléroticale  de  l'œil.  Deux  fois,  il  a  em- 
ployé cette  méthode  avec  un  résultat  rapidement  heureux. 
{Association  sciejitifique  française.) 

GOITRE.  Goitre  exoplitlialmique.  Pathogénie.  Vingt 
expériences  sur  des  lapins  ont  montré  à  M.  le  professeur  Bod- 
daert  (de  Gand)  que  la  ligature  des  jugulaires  des  deux  côtés 
avec  la  section  du  grand  sympathique,  amène  presque  immé- 
diatement l'exophthalmos  qui  diminue  ensuite  graduellement 
par  le  rétablissement  de  la  circulation  collatérale.  Cet  exoph- 
thalmos  disparaît  bien  plus  rapidement,  s'il  n'y  a  pas  section  du 
sympathique.  Celle-ci  a  donc  une  influence.  Seule,  elle  produit 
le  retrait  de  l'œil  dans  l'orbite,  comme  à  la  suite  de  la  compres- 
sion ou  de  la  ligature  des  carotides.  L'exophthalmos  est  donc 
le  résultat  de  la  congestion  veineuse,  car  il  augmente  ou  dimi- 
nue suivant  que  l'on  suspend  l'animal  par  les  oreilles  ou  parles 
•  pattes.  (Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  décembre 
1871.) 

GREFFES.  Histologie.  De  l'examen  microscopique  fait  par 
M.  Reverdin.de? greffes épidermiques, quarante-huit  heures  après 
leur  transplantation  il  conclut  que  l'adhérence  de  ces  greffes 
se  produit  en  premier  lieu  par  l'épiderme,  et  secondairement 
par  le  derme;  que  l'épiderme  agit  par  action  de  contact,  l'ac- 
tion catabiotique  de  M.  Gubler,  pour  détern  iner  les  surfaces 
embryonnaires  contiguës  avec  lui  à  se  transformer  en  épi- 
derme.  Telle  est  du  moins  l'expression  rigoureuse  de  ce  que  le 
microscope  lui  a  révélé  dans  la  marche  de  ces  greffes.  (Acarf. 
fi  des  se,  novembre  1871.) 
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Mais  M.  Ollier  (de  Lyon)  nie  au  contraire  que  l'épiderme  soit 
l'agent  de  la  greffe;  c'est  exclusivement  le  ti?su  conjonctif 
suivant  lui,  et  il  invoque,  comme  preuve  irréfutiible,  le  succès 
des  greffes  périostiques.  Ce  n*est  pas  une  raison  absolue,  car 
l'un  et  l'aulré  peuvent  prendre,  et  celte  objection  n'invalide  en 
rien  létude  microscopique  de  M.  Reverdin,  qui  a  parfaitement 
vu  les  noyaux  des  cellules  épidermiques  subir  la  transformation 
vésiculeuse  et  l'épiderme  se  prolonger  à  une  petite  distance  sur 
les  granulations  en  envoyant  un  prolongement  plus  ou  moins 
profondément.  Le  lambeau  est  en  quelque  sorte  enchâssé  sur 
tout  son  pourtour  par  le  bourgeonnement  épidermique  profond. 
L'épiderme  s'étend  ainsi  de  proche  en  proche  à  la  surface  de  la 
plaie  et  sur  une  greffe  de  six  jours,  on  observe  la  même  des- 
quamation, le  môme  état  vésiculeux.  11  n'y  a  pas  lieu  de  douter 
de  l'exactitude  de  ces  observations. 

M.  Ollier  n'apporte  aucun  examen  contradictoire,  sinon  le 
succès  de  grandes  greffes  cutanées  de  6  à  8  centimètres  carrés 
d'étendue. 

Greffes  épidcrniiqnes.  Indication  de  leur  multiplicité. 
Sur  un  ulcère  de  la  jambe  gauche  ayant  récidivé  jusqu'à  6  fois, 
M.  Duplay  ayant  fait  5  à  6  greffes  sur  la  surface  bourgeon- 
nante, trois  prirent,  et  l'ulcère  allait  êire  guéri,  lorsqu'un  érysi- 
pèle  survint  et  détruisit  toute  la  nouvelle  cicatrice.  Mais  les 
nouveaux  îlots  développés  autour  des  greffes  furent  respectés 
avec  des  bords  saillants  comme  des  papules,  ce  qui  est  un 
nouvel  élément  en  faveur  du  procédé  de  la  greffe  épidermique. 

M.  Poncet  a  confirmé  le  même  fait  en  observant  sur  un  ul- 
cère récidivé  la  persistance  d'un  îlot  cicatriciel  résultant  d'une 
ancienne  greffe. 

Une  cicatrice  ulcérée  du  talon  s  étant  rouverte,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Gosselin,  on  constata  un  îlot  persistant  au  milieu  de 
sa  surface  où  avait  été  placée  une  greffe  précédemment. 

Plusieurs  greffes  faites,  en  1870,  sur  un  vaste  ulcère  de  la 
région  externe  de  la  jambe,  dans  le  service  de  M.  Descroizilles, 
à  la  Charité,  on  vit  ces  îlots  persister  et  entourés  d'ulcères  cir- 
culaires par  une  espèce  de  phagédénisme  postérieur. 

De  là  l'indication  de  multiplier  ces  greffes,  afin  de  prévenir 
plus  sûrement  les  suites  de  la  récidive'  des  vieux  ulcères.  De 
même  que  dans  les  grandes  plaies,  plus  la  cicatrice  s'avance 
vers  le  centre,  plus  elle  diffère  du  tégument  normal,  et  plus  elle 
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est  difficile  à  se  faire,  plus  les  greffes  sont  éloignées  et  plus 
l'îlot  cicatriciel  formé  s'éloigne  par  ses  caractères  du  tégument 
normal,  et  plus  il  a  de  lenteur  à  se  former  et  de  facilité  à  se 
détruire,  selon  la  juste  remarque  de  M.  Nelson- Uobson.  (Gaz, 
méd.  de  Paris,  n°  48,  1871.) 

Le  la  greffe  épidermique,  par  le  docteur  Jacques  L.  Rever- 
din  (de  Genève).  Brochure  in-8°,  Paris  (extrait  des  Archives 
générales  de  médecine).  Histoire  in  extenso  de  ce  nouveau  mode 
de  traitement  des  plaies,  par  l'heureux  inventeur  lui-môme,  et 
signalant  tous  les  cas  où  elle  a  été  appliquée  et  les  modifications 
qu'elle  a  déjà  subies. 

Greffes  cutanées.  Au  lieu  d'un  semis  de  petits  fragments 
d'épiderme,  qu'il  transporte  sur  les  bourgeons  charnus,  M.  01- 
lier  fait  de  véritables  transplantations  cutanées,  presque  des 
autoplasties,  en  recouvrant,  par  de  larges  lambeaux  de  plusieurs 
centimètres  carrés,  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la 
plaie  pour  en  hâter  la  cicatrisation.  Ce  n'est  plus  ainsi  l'épider- 
misation  naturelle  des  bourgeons  charnus  qui  est  activée, 
comme  dans  la  méthode  de  M.  Reverdin,  c'est  la  plaie  fermée 
par  une  couche  cutanée,  empruntée  ailleurs  et  qui,  une  fois 
greffée,  forme  une  membrane  limitante  toute  différente  des  ci- 
catrices ordinaires.  C'est  donc  un  mode  tout  différent  de  cica- 
trisation de  la  méthode  dermo-épidermique. 

Mais  celle-ci  est  si  peu  stable  qu'elle  se  détruit  sous  l'in- 
fluence de  la  moindre  irritation.  Elle  est  lisse,  luisante,  et 
laisse  voir  par  transparence  le  tissu  violacé  qui  constitue  la 
partie  fondamentale  de  la  cicatrice.  Aux  membres  inférieurs, 
sur  la  périphérie  des  ulcères  chroniques,  elle  se  transforme  en 
une  couche  cornée  plus  ou  moins  épaisse,  mais  qui  n'offre  au- 
cune stabilité,  et  qui  doit  être  considérée  comme  un  produit 
pathologique.  Sous  les  greffes  épidermiques,  le  tissu  propre  de 
la  cicatrice  se  comporte  comme  dans  les  cas  où  il  s'est  formé 
naturellement;  il  a  la  mémo  rétractililé  et,  par  conséquent,  les 
mêmes  inconvénients  au  point  de  vue  chirurgical. 

En  transplantant  de  larges  lambeaux  cutanés  et  en  les  mul- 
tipliant, on  peut  recouvrir  en  une  seule  séance  la  plus  grande 
étendue  de  la  surface-  d'une  plaie,  et  la  guérison  a  lieu  alors  par 
un  processus  tout  autre  que  dans  les  greffes  qui  ont  été  prati- 
quées jusqu'ici. 
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La  couche  épithéliale  de  nouvelle  formation,  mince,  délicate 
et  peu  stable,  est  ainsi  remplacée  par  une  couche  cutanée, 
charnue,  épaisse,  stable  dans  ses  éléments  fondamentaux,  et 
destinée,  malgré  l'absence  de  ses  glandes,  à  remplir  le  rôle 
d'une  véritable  peau. 

C'est  donc  une  véritabie  autoplastie. 

Pour  l'opérer,  M.  Ollier  détache  des  lambeaux  de  4,  6  et  8 
centimètres  carrés;  il  se  sert  d'un  couteau  mince  et  large  agis- 
sant parallèlement  au  plan  de  la  peau,  par  un  mouvement  ra- 
pide de  va-et-vient.  Les  lambeaux  taillés  ainsi  en  dédolant  se 
trouvent  plu?  épais  à  leur  centre  qu'a  leurs  bords.  A  leur  cen- 
tre, ils  peuvent  comprendre  le  sommet  des  aréoles  du  panni- 
cule  graisseux  60us-cutané  ;  mais  il  faut  enlever  ces  petites 
masses  adipeuses  avant  d'appliquer  le  lambeau  sur  la  plaie.  A 
la  périphérie,  ils  sont  de  plus  en  plus  minces,  à  mesure  qu'on 
s'approche  du  bord,  de  sorte  qu'à  leur  limite  extrême  ils  ne 
sont  constitués  que  par  Tépiderme.  Ces  lambeaux  sont  très-ré- 
tracliles  et,  une  fois  détachés,  ils  se  recroquevillent  et  dimi- 
nuent très-notablement  de  volume,  quelquefois  de  plus  de  moi- 
tié, selon  l'abondance  des  fibres  élastiques  que  la  peau  contient 
dans  la  région  opérée.  Il  faut  les  étaler  avec  la  plus  grande 
précaution  sur  la  couche  des  bourgeons  charnus  pour  les  faire 
adhérer. 

On  peut  prendre  des  lambeaux  cutanés,  soit  sur  le  sujet  lui- 
même,  soit  sur  d'autres  individus.  La  plupart  de  ces  greffes 
ont  été  prises  sur  des  membres  amputés  à  la  suite  d'accidents, 
chez  des  hommes  sains  d'ailleurs. 

Afin  d'éviter  la  douleur  en  détachant  ces  lambeaux  cutanés 
sur  le  sujet  lui-même,  M.  Ollier  applique  sur  la  peau  un  mé- 
lange réfrigérant,  glace  et  sel.  Une  fois  la  peau  gelée,  c'est- 
à-dire  devenue  blanche,  exsangue  et  insensible,  on  taille  des 
lambeaux  comprenant  la  totalité  du  derme,  qui,  transportés 
sur  une  plaie,  se  greffent  parfaitement.  {Acad.  des  sciences, 
mars.) 

Un  ectropion  traité  par  un  procédé  analogue  a  donné  un 
beau  succès  à  M.  Le  Fort.  —  Voy.  Ectropion. 

Greffes  musculaires.  Guidé  par  l'emploi  des  greffes  cuta- 
nées, le  docteur  Howard  (de  New-York)  ayant  à  remédiera 
une  destruction  totale  du.  mollet  gauche,  trois  incisions  furent 
pratiquées,  à  peu  près  à  égale  distance,  à  la  base  de  l'ulcère  : 
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la  première  assez  large  pour  recevoir  une  graine  de  lin,  la  se- 
conde admettant  un  grain  d'orge,  la  troisième  un  pois.  Le 
biceps  du  bras  droit  fut  mis  à  nu,  et  I  on  en  coupa  environ 
un  pouce  carré.  Ce  lambeau  musculaire  fut  divisé  en  trois  mor- 
ceaux correspondant  à  l'étendue  des  incisions  pratiquées  sur 
l'ulcère,  et  les  greffes  musculaires  furent  disposées  dans  les  inci- 
sions de  façon  qu'elles  ne  dépassent  pas  la  surface  de  l'ulcère. 
Le  jour  suivant,  les  greffes  étaient  assez  fortement  adhérentes 
pour  qu'on  ne  pût  les  détacher  avec  la  pointe  du  scalpel.  Le 
second  jour,  la  suiface  pâle  de  l'ulcère  était  devenue  aussi 
vasculaire  que  les  greffes  elles-mêmes.  M.  Howard  observa 
avec  surprise  que  le  ramollissement  s'était  étendu  à  une  cer- 
taine partie  de  la  plaie  séparée  de  l'ulcère  principal  par  un 
large  pont  de  tissu  cicatriciel.  Les  bords  de  l'ulcère  étaient 
également  améliorés,  la  cicatrisation  centripète  procéda  plus 
rapidement  au  niveau  de  la  grosse  greffe  musculaire,  et  la  plaie 
se  couvrit,  au-dessus  et  autour,  d'une  pellicule  cutanée,  le 
siège  de  la  greffe  restant  visible  par  une  élévation  circulaire. 
Les  autres  greffes  agirent  moins  vigoureusement  :  la  seconde 
en  volume  fut  recouverte  par  la  peau  en  dix-huit  jours;  la  plus 
petite  végéta  et  devint  luxuriante;  elle  resta  élevée  au-dessus 
de  la  surface  de  la  plaie  et  fut  le  dernier  point  complètement 
cicatrisé. 

Pensant  d'abord  que  l'emploi  antérieur  des  greffes  cutanées 
avait  pu  modifier  les  résultats  on  préparant  la  cicatrisation, 
M.  Howard  pratiqua  alors  la  môme  opération  sur  un  autre  ma- 
lade atteint  de  brûlure  étendue  du  bras.  Trois  greffes  muscu- 
laires, prises  dans  le  biceps  du  bras  opposé,  furent  insérées  à 
égale  distance  les  unes  des  autres  dans  la  plaie.  Le  premier 
jour  après  l'opération,  les  granulations  prirent  un  aspect  plus 
brillant;  celles  qui  recouvraient  les  extrémités  de  la  plaie  com- 
mencèrent dès  le  second  jour  à  s'affaisser,  et  la  cicatrisation 
s'effectua  aux  deux  extrémités.  Environ  dix-sept  jours  plus  tard, 
il  ne  restait  plus  qu'une  croûte  résistante  et  étroite. 

Ces  faits  démontrent  que  ni  l'augmentation  de  la  vascularilé 
à  la  surface  de  la  plaie,  ni  la  cicatrisation  centripète  qui  se 
produisent  à  la  suite  de  la  greffe  épidermique,  ne  sont  dues  à 
l'action  de  l'épithélium  delà  greffe.  L'accélération  dans  la  cica- 
trisation était  surtout  prononcée  au  voisinage  des  greffes  mus- 
culaires les  plus  grosses.  Pour  plusieurs  raisons  fort  justes,  le 
docteur  Howard  pense  qu'il  ne  serait  pas  sage  de  proposer  les 
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greffes  musculaires  comme  devant  se  substituer  aux  greffes 
épidermiques.  Celles-ci  sont  bien  plus  faciles  à  obtenir  et  à 
multiplier,  et,  dans  tous  les  cas,  elles  ajoutent  à  l'action  que 
peuvent  produire  les  greffes  musculaires  en  tant  que  tissu 
vivant,  l'action  due  à  la  germination  de  leurs  cellules  épithé- 
liales.  [Gaz.  hebdomadaire.) 

Voilà  donc,  dit  M.  de  Ranse,  trois  sortes  de  greffes  capables 
de  hâter  ou  de  mieux  assurer  la  cicatrisation  des  plaies.  Des 
expériences  comparatives  sont  nécessaires  pour  déterminer  les 
cas  dans  lesquels  l'une  doit  être  préférée  aux  autres,  et  pour 
expliquer  leur  mode  d'action,  qui  diffère  pour  chacune  d'elles, 
et  est  encore  mal  connu. 

La  greffe  mu-culaire  semble  agir,  par  sa  présence,  comme 
une  sorte  d'excitant  :  elle  est,  en  effet,  le  point  de  départ  du 
travail  qui,  en  augmentant  la  vitalité  des  éléments  à  la  surface 
de  la  plaie,  accélère  la  cicatrisation  de  celle-ci. 

La  greffe  épidermique  a  une  action  semblable  à  celle  qui  pré- 
cède, mais,  en  outre  elle  concourt  sans  doute,  dans  une  certaine 
mesure,  par  la  prolifération  de  ses  propres  cellules  épithéliales, 
à  la  formation  de  la  pellicule  cicatricielle. 

Quanta  la  greffe  cutanée,  elle  a  pour  but  et  pour  effet,  non 
plus  de  hâter  ou  d'accélérer,  mais  de  réduire  l'épidermisation 
naturelle  des  bourgeons  cbarnus.  Ce  n'est  pas  à  la  formation 
d'un  tissu  cicatriciel  qu'elle  aboutit;  elle  limite,  elle  clôt  la 
plaie  par  une  couche  cutanée  destinée  à  remplir  le  rôle  d'une 
véritable  peau. 

On  voit  que  ces  trois  sortes  de  greffes,  bien  que  remplissant 
une  même  indication  générale,  varient  cependant  beaucoup  par 
le  processus  qu'elles  provoquent,  la  part  qu'elles  prennent  au 
travail  de  réparation,  et  par  le  résultat  final  qui  se  traduit,  d'un 
côté,  par  un  tissu  cicatriciel,  de  l'autre  par  un  tissu  cutané  plus 
ou  moins  modifié.  A  tous  ces  titres,  elles  constituent  comme 
trois  méthodes  différentes  dont  l'expérimentation  clinique  devra 
nous  faire  connaître  les  avantages  et  les  inconvénients.  (Gaz* 
méd.  de  Paris,  n°  13.) 

Une  quatrième  espèce  de  greffe  a  été  imaginée  et  réalisée 
sur  l'homme  par  le  docteur  Houzé  de  L'Aulnoit,  en  empruntant 
des  lambeaux  de  muqueuse  dans  la  cavité  buccale  du  lapin.et 
la  langue  du  bœuf  et  du  mouton.  Sur  U  expériences,  5  ont 
réussi  et  4  ont  été  douteuses.  Ce  résultat  n'est  donc  pas  encou- 
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rageant  ni  concluant,  car  les  animaux  avaient  été  tués  préala- 
blement. (Acad.  de  môd.,  septembre,  et  Gaz.  hebdom.,  n°  41 .) 

Dans  trois  eus,  M  Coze  a  pris  des  lambeaux  cutanés  sur  le 
lapin  pour  les  transplanter  sur  l'homme  et  ces  greffes  ont  par- 
faitement réussi.  (Acad.  des  se.) 

Greffes  tlcrmiques  dans  la  chirurgie  oculaire. — Vby. 

ECTROPION. 

GRENOUILLETTE.  Grenouillcttc  hydatique.  Ce  cas 

unique  s'est  présenté  sur  un  employé  de  soixante  et  un  ans, 
entré  le  15  avril  1869  à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Charité 
(M.  Laurier,  interne),  portant  une  tumeur  comme  une  gro-se 
noix  dans  la  moitié  gauche  du  plancher  de  la  bouche;  ponction 
précédente  et.  séton  filiforme  ayant  déterminé  de  1  inflammation. 
Mas  ication  presque  impossible,  voix  très-nasonnée.  Fluctuation 
manifeste  ;  parois  épaisses  et  dures.  L'incision  donne  issue  à  une 
abondante  quantité  de  pus  graisseux  et  blanchâtre;  expulsion 
d'une  membrane  blanchâtre  constituée  par  du  tissu  amorphe, 
transparent.  Le  microscope  découvre  même  des  crochets  d  echi- 
nocoques  et  des  échinocoques  entiers.  La  guérison  fut  rapide. 

Pour  le  diagnostic  différentiel  avec  la  grenouiilette  simple, 
l'épaisseur  des  parois  est  le  seul  signe,  car  le  frémissement 
hydatique  n'a  pas  été  constaté.  Mais  les  kystes  sublinguaux 
congénitaux,  remplis  de  matière  car-éeuse,  peuvent  encore  mieux 
la  simuler  par  l'épaisseur  et  l'opacité  des  ptirois.  (Arch.  de  méd. , 
août  1871.)- 

Le  peu  de  gravité  du  pronostic  dans  ces  différents  cas  laisse 
le  diagnostic  à  peu  près  indifférent.  Une  ponction  exploratrice 
pourra  toujours  l'éclaircir,  et  comme  fincision  convient  égale- 
ment à  l'une  et  l'antre  tumeur,  on  est  sûr  de  ne  jamais  nuire  à 
l'opéré.  La  nature  du  liquide  déterminera  le  traitement  ultérieur. 

GROSSESSE.  Allongement  œdémateux  du  ml.  M.  le  docteur 
Guéniot  décrit,  comme  une  rare  complication  de  la  grossesse, 
un  étal  qui  n'avait  pas  encore  été  signalé  :  c'est  un  allongement 
œdémateux  avec  prolapsus  du  col  utérin  qui  paraît  avoir  été 
méconnu  ou  assimilé  à  l'allongement  hyperlrophique  ou  au 
prolapsus  simp'o  avec  lesmels  il  a  de  grandes  analogies.  De 
môme  que,  sous  certaines  influences,  l're  Jôme  des  grandes 
lèvres,  et  des  membres  inférieurs,  les  varices,  les  hémorrhoïdes 
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se  développent  pendant  la  grossesse;  la  largeur  du  bassin,  le 
relâchement  des  ligaments,  la  mollesse  du  tissu  utérin,  la  com- 
pression et,  par  suite,  la  gêne  de  la  circulation,  sont  probable- 
ment les  causes  qui  entraînent  cet  état  œdémateux  du  col.  De 
là  sa  rareté  à  un  état  si  prononcé,  et  le  silence  des  auteurs. 

Les  traits  distinclifs  de  cette  affection  sont  ainsi  :  l'hypérémie 
et  la  turgescence  de  l'organe,  la  longueur  du  col  en  un  canal 
librement  ouvert,  béant.  L'ulcération  du  museau  de  tanche,  le 
renversement  du  vagin,  l'amincissement  et  la  flaccidité  des 
parois  utérines  en  sont  aussi  des  symptômes  presque  constants, 
de  même  que  les  douleurs  péri-pelviennes,  un  sentiment  de 
faiblesse  générale  et  des  troubles  variables  dans  la  miction. 

Sans  être  dangereuse  pour  la  femme,  cette  affection  est  une 
source  d'inconvénients  douloureux;  elle  la  prédispose  à  l'accou- 
chement prématuré,  à  l'avortement  et  menace  ainsi  la  vie  de 
l'enfant. 

Il  faut  donc  réduire  l'organe  prolabé  et  le  maintenir  mécani- 
nuement  et  par  la  position  horizontale,  des  calmants  contre  la 
teux,  des  lavements  contre  la  constipation,  etc.  Le  décubitus 
doit  être  surtout  prolongé  après  l'accouchement.  {Acacl.  deméd., 
janvier.) 

Danger  des  maladies  du  cœur.  En  augmentant  la  masse  du 
sang  et  par  conséquent  le  travail  du  cœur,  la  grossesse  est  des 
plus  dangereuses,  d'après  M.  Peter,  chez  les  femmes  atteintes 
de  lésions  organiques  du  cœur.  L'hyporirophie  du  cœur,  résul- 
tat de  la  grossesse,  vient  encore  ajouter  à  ce  danger,  en  aug- 
mentant le  (rouble  de  l'hématose  et  en  précipitant  la  marche  de 
l'affection  primitive.  Les  affections  pulmonaires  hypostatiques 
sont  ainsi  des  plus  à  redouter  dans  ces  cas.  et  l'on  doit  prendre 
toutes  les  précautions  et  même  recourir  à  un  traitement  actif 
pour  les  éviter. 

L'enseignement  pratique  de  ce  fait  est  de  prévenir  la  gros- 
sesse chez  les  femmes  atteintes  de  maladies  du  cœur.  Une  autre 
leçon  est  de  ne  pas  soumettre  ces  femmes  à  l'allaitement 

Il  est  indispensable  de  traiter  les  affections  pulmonaires  de 
bonne  heure  pendant  la  grossesse.  C'est  en  auscultant  souvent  le 
cœur,  dès  le  cinquième  mois  de  la  grossesse,  que  l'on  découvre 
a  maladie  latente  de  cet  organe  qui  est  la  cause  formidable  de 
l'affection  pulmonaire.  [Union  méd.,  nos  24  et  27.) 
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Danger  des  opérations.  Une  tumeur  fibro-plastique  des  grandes 
lèvres  s'étant  accrue  du  volume  d'un  œuf  de  poule  "à  celui 
d'une  tête  d'adulte  pendant  la  grossesse,  M.  Tarnier  ne  crut  pas 
devoir  l'opérer  par  crainte  d'hémorrhagie  et  d'avortement. 
Après  raccouchemenl,  elle  diminua  de  moitié  et  dès  que  les 
lochies  eurent  cessé,  elle  fut  enlevée  sans  accident. 

Dans  la  discussion  qui  s'ensuivit,  la  plupart  des  membres  de 
la  Société  de  chirurgie,  MM.  Després  et  Chassaignac  exceptés, 
ont  été  d'accord  à  reconnaître  qu'il  y  avait  danger  à  opérer 
pendant  la  grossesse,  à  moins  d'indications  pressantes,  même 
les  simples  végétations  de  la  vulve;  qu'il  est  même  convenable 
d'attendre  deux  à  trois  mois  après  l'accouchement,  c'est-à-dire 
alors  que  l'état  puerpéral  a  tout  à  fait  disparu.  (Soc.  dechirurg. , 
mars.) 

A  l'appui,  M.  le  docteur  L.  Thomas  relate  une  kélotomie  faite 
à  la  campagne,  sur  une  femme  enceinte  de  deux  mois  et  demi. 
L'étranglement  datait  de  trente-six  heures  seulement.  Une 
fausse  couche  s'ensuivit  au  cinquième  jour,  et  trois  jours  après, 
cette  femme  mourait  de  péritonite  ;  preuve  du  danger  des  opé- 
rations pendant  la  gestation.  [Idem,  mai,  et  Gaz.  des  Mp.,. 
n°  99,) 

Des  accidents  des  plaies  pendant,  la  grossesse  et  l'état  puer- 
péral, thèse  inaugurale  par  le  docteur  Cornillon,  interne  des 
hôpitaux,  70  pages  in-8°.  Paris. 

Écho  très-accentué  des  opinions  de  M.  Verneuil  sur  ce  sujet 
presque  nouveau.  La  gangrène  serait,  d'après  l'auteur,  une 
complication  fréquente  des  plaies  faites  pendant  l'état  puer- 
péral: réunion  imparfaite  et  qui  devrait  faire  surseoir  la  suture 
du  périnée  jusqu'au  quatrième  ou  cinquième  mois  après  la 
délivrance. 

Ramollissement  et  raccourcissement  du  col.  Suivant  le  doc- 
teur Lott,  ces  deux  modifications  ne  sont  pas  spécifiques  de  la 
grossesse.  On  rencontre  le  ramollissement  pendant  la  men- 
struation et  dans  les  inflammations  utérines,  et  toutes  les  fois 
que,  par  un  obstacle  mécanique,  la  circulation  veineuse  du  col 
est  plus  ou  moins  gênée.  C'est  par  ces  deux  causes  à  la  fois 
qu'il  se  manifeste  dans  la  grossesse  au  début,  par  le  travail 
organique  qui  prédomine,  à  la  fin,  par  la  pression  mécanique 
de  la  tête  sur  le  segment  inférieur.  C'est  pourquoi  il  est  plus 
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marqué  chez  les  primipares,  parce  que  la  lète  est  plus  fortement 
engagée  dans  l'excavation.  Il  est  beaucoup  moindre  quand  la 
position  est  oblique  ou  transversale. 

Le  raccourcissement  peut  n'être  qu'apparent,  il  résulte  de 
l'œdème,  de  l'infiltration  des  tissus  entourant  le  col.  Réel,  il 
peut  n'être  que  partiel  et  s'exercer  sur  une  partie  quelconque. 
M.  Lolt  le  rapporte  encore  à  la  pression  de  la  tête.  Ces  causes 
d'ailleurs  ont  été  indiquées  par  le  professeur  Slollz,  bien  avant 
le  médecin  viennois,  et  sont  ainsi  la  confirmation  des  doctrines 
du  savant  gynécologiste  français.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg, 
juillet.) 

Troubles  nerveux.  Contre  les  troubles  nerveux  de  la  grossesse 
coïncidant  avec  le  défaut  de  nutrition,  le  docteur  Johnson  pres- 
crit avec  avantage  30  à  50  centigrammes  de  phosphate  de  chaux 
trois  fois  par  jour,  dans  un  peu  d'eau  aromatisée.  Soupçonnant  un 
défaut  de  nutrition  des  nerfs  par  la  soustraction  que  fait  le 
fœtus  du  phosphore  nécessaire  à  son  accroissement,  il  le  rem- 
place ainsi. 

Grossesse  ovariqnc.  Ovariotomie.  Une  négresse,  se  pré- 
tendant vierge,  fut  convaincue  de  grossesse  ovarique  par  le 
docteur  Moore.  En  présence  de  ses  dénégations,  le  docteur 
Sale,  appelé  en  consultation,  confirma  le  diagnostic,  et,  l'état 
de  cette  femme  étant  des  plus  graves,  l'ovariotomie  fut  décidée 
et  pratiquée  le  3  mars  1  870.  Un  enfant  vivant  fut  extrait  avec 
le  placenta;  mais,  à  l'étonnement  général,  l'utérus,  caché  aupa- 
ravant par  le  développement  de  l'ovaire,  fut  trouvé  gravide 
sans  que  le  col  en  donnât  aucune  indication.  Fallait-il  sus- 
pendre l'opération,  extraire  le  second  fœtus  par  les  voies  natu- 
relles ou  pratiquer  l'hystérotomie?  On  se  décida  en  hâte  pour 
celle-ci,  qui  fut  pratiquée  ipso  facto.  Un  second  enfant  vivanlfut 
extrait  avec  le  placenta.  Malgré  un  pansement  antiseptique 
avec  l'acide  phénique,  l'opérée  succomba  le.quatrième  jour  à  la 
septicémie.  L'autopsie  ne  put  être  faite  ;  mais,  au  1 S  avril 
suivant,  les  deux  enfants  continuaient  à  vivre  et  à  se  développer 
(New-Orlednsjourn.  ofmed.).  Malgré  les  lacunes  de  cette  obser- 
vation, le  résultat  justifie  cette  pratique  imprudente  et  osée. 

Grossesse  gémellaire  fausse.  Hypertrophie  et  dégéné- 
rescence des  deux  ovaires.  Chez  une  femme  d'un  certain  âge,  la 
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cessation  des  règles  ayant  coïncidé  avec  les  phénomènes  d'une 
conception,  elle  se  crut  enceinte,  accusa  des  mouvements  obs- 
curs de  l'enfant,  et  le  ventre  se  développant  quoique  irréguliè- 
rement avec  des  accidents  qui  eussent  sufti  pour  faire  douter 
de  la  réalité  de  la  grossesse,  tels  que  :  métrorrhagies,  fièvre, 
vomissements,  diarrhée,  pneumonie,  œdème,  puis  ascite  et  ana- 
sarque,  la  sage-femme  fut  prévenue.  Des  contractions  doulou- 
reuses eurent  lieu  à  terme  sans  aucun  signe  de  travail.  Le 
col  pouvait  à  peine  être  perçu.  Tout  se  calma  ensuite  pour  re- 
paraître six  semaines  après,  que  le  travail  parut  plus  régulier. 
C'est  alors  que  le  docteur  Bidron  réclama  l'assistance  d'un  con- 
frère, qui  diagnostiqua  comme  lui  une  grossesse  gémellaire,  à 
cause  de  la  disposition  du  ventre  en  deux  moitiés  inégales  ou 
plutôt  de  deux  tumeurs  latérales  séparées  par  un  profond 
sillon. 

Tout  se  calma  encore  comme  la  première  fois.  L'état  de  la 
femme  s'aggravant,  un  médecin 'de  Nevers  fut  appelé,  qui  dia- 
gnostiqua aussi  une  grossesse  gémellaire.  Celle-ci  paraissait 
donc  bien  avérée,  lorsque,  les  accidents  généraux  s'aggravant, 
la  femme  succomba  au  mois  de  février  1  872. 

L'autopsie  montra  deux  tumeurs  formées  par  la  dégénéres- 
cence graisseuse  des  deux  ovaires,  sans  pédicule  et  contenant 
de  petits  kystes  séreux,  à  l'intérieur.  Elles  adhéraient  simple- 
ment au  ligament  large.  [Union  méd.,  n°  48.) 

C'est  là  un  exemple  remarquable  d'erreur  qui,  vu  l'irrégu- 
larité des  phénomènes,  n'aurait  pas  dû  être  commise,  c'est-à- 
dire  qu'il  ne  fallait  pas  affirmer  la  grossesse  alors  que  tous  les 
signes  n'en  étaient  pas  positifs  et  certains. 

GITTTA-PERCI1A.  Sous  forme  laminée,  M.  Cousin  l'em- 
ploie- comme  succédanée  du  collodion  dans  les  pansements 
occlusifs,  compressifs  et  même  contractifs.  Réduite  par  le  lami- 
nage en  feuilles  aussi  minces  que  le  taffetas  ciré,  il  suffit,  en 
raison  de  sa  solubilité  dans  le  chloroforme,  d'en  badigeonner  la 
peau  pour  la  faire" adhérer  intimement  avec  celle-ci  sur  ses 
bords.  On  peut  ainsi  construire  instantanément  des  manchons, 
des  anneaux  occlusifs  par  la  facilité  à  souder  ensemble,  de  cette 
manière,  deux  pièces  de  gutta-percha  laminées. 

On  peut  également  par  ce  système  fixer  sur  la  peau  telle 
substance  médicamenteuse  que  l'on  veut,  comme  la  teinture 
d/iode,  l'iodoforme  en  poudre,  ou  tout  autre  topique;  on  peut 
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aussi  s'en  servir  comme  emplâtre  ou  en  recouvrir  une  friction 
à  l'huile  de  croton  ou  tout  autre  topique  de  même  qu'un 
bandage  quelconque.  (Bull,  de  thérap.,  janvier.) 
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HEMIPLEGIE.  Hémi-anesthésie  avec  tremblement  unila- 
téral. M.  Charcot  a  observé  ces  deux  symptômes  dans  cinq 
cas  ;  deuxautres  semblables  sont  relat'és  par  Leyden  et  Chros- 
tek.  Ils  se  rapportent  en  général  à  des  sujets  d'un  âge  avancé, 
pris  plus  ou  moins  subitement  d'une  attaque  apoplectiforme 
avec  hémiplégie,  hémi-anesthésie  et  hémi-chorée  consécutives. 
L'autopsie  pratiquée  dans  trois  cas  a  montré  une  lésion,  soit 
scléreuse,  soit  hémorrhagique  de  la  couche  optique  s'irradiant 
plus  ou  moins  du  côté  des  pédoncules  cérébraux  et  des  corps 
striés.  Il  semblerait  donc,  d'après  ces  faits,  qu'il  existe  un  point 
dans  les  centres  nerveux  dont  la  lésion  produit  l'hémi-anes- 
thésie  delà  sensibilité  générale. 

En  piquant,  en  irritant  très-superficiellement  les  couches 
optiques,  chez  de  tout  jeunes  chiens,  M.  Laborde  a  déterminé 
des  cris  de  douleur  avec  des  secousses,  des- mouvements  sac- 
cadés, chorcif'ormes  dans  les  membres,  surtout  ceux  du  train 
postérieur.  L'énucléalion  de  la  couche  optique,  pratiquée  avec  le 
plus  grand  soin  possible,  a  produit  dans  plusieurs  cas  une 
hémi-anesthésie  manifeste  du  tronc  et  du  train  postérieur 
(Soc.  de  biologie,  mars.) 

Thrombose  de  la  carotide.  On  savait  déjà  que  l'hémiplégie  en 
apparence  apoplectique  peut  être  due  à  l'oblitération  de  telle 
ou  telle  artère  cérébrale,  le  plus  souvent  de  l'artère  sylvienne 
par  la  coagulation  du  sang.  \  0  observations  recueillies  en  I  865 
par  MM.  Vulpian  et  Charcot,  et  consignées  avec  d'autres  dans 
le  mémoire  de  MM.  Prévost  et  Collard  sur  le  ramollissement 
cérébral  (voy.  année  1  866)  en  font  foi.  Seulement  la  cause 
en  était  rapportée  à  l'état  athéromateux  des  parois  artérielles 
ou  à  l'altération  du  sang.  Le  simple  arrêt  de  la  circulation 
était  encore  inédit  dans  la  science.  Cette  cause,  entrevue 
par  les  Allemands  et  réalisée  expérimentalement  en  France  sur 
les  animaux,  par  MM.  Prévost  et  Cottard,  a  été  observée  bïini- 
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quement  par  M.  Verneuil  sur  un  homme  d'équipe  du  chemin 
de  fer  du  Nord,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  qui,  pris  sous  un 
wagon,  où  il  reste  une  demi-heure,  est  apporté  ensuite  à  l'hôpital 
Lariboisière  le  14  décembre  1871. 

En  proie  à  une  surexcitation  et  à  une  agitation  extrêmes,  on 
ne  peut  l'examiner  qu'ensuite,  et  l'on  reconnaît  :  une  petite 
écorchure  insignifiante  au  vertex  une  contusion  à  la  région 
inguinale  gauche  et  une  déchirure  du  périnée  de  plusieurs  cen- 
timètres. Ces  lésions  pouvaient  expliquer  les  signes  de  douleur 
extrême  accusés  par  le  blessé,  et  qui  nécessitèrent  la  camisole 
de  force.  Le  lendemain,  è  la  visite,  il  est  plongé  dans  un  coma 
profond  avec  hémiplégie  droite;  contracture  légère  à  gauche. 

On  crut  à  la  déchirure  d'une  petite  artère  cérébrale  avec 
épanchement  et  accumulation  du  sang  dans  la  région  frontale 
du  cerveau  pour  expliquer  l'aphasie.  La  compression  étendue  à 
la  base  expliquait  le  reste.  Malgré  une  thérapeutique  en  consé- 
quence, la  mort  survint  le  cinquième  jour. 

L'autopsie  ne  montre  au  contraire  aucun  épanchement  san- 
guin du  cerveau  ni  lésion  quelconque.  Mais,  en  examinant 
l'état  des  artères  vers  la  base  du  crâne,  et  en  suivant  sur  les 
côtés  de  la  selle  turcique  te  trajet  de  la  carotide  interne,  cette 
artère,  au  sortir  du  canal  carolidien,  était  le  siège  d'une  throm- 
bose ;  elle  était  remplie  et  distendue  par  un  coagulum  sanguin 
s'étendant  à  toutes   les  ramifications  de  l'artère  cérébrale 
moyenne,  comme  si  elles  eussent  été  injectées  par  du  suif.  Dans 
les  parties  inférieures  de  la  carotide,  le  caillot,  ancien  d'au 
moins  deux  ou  trois  jours,  était  rougeâlre,  friable,  et  occupait 
toute  l'étendue  de  la  carotide  interne,  jusqu'à  un  travers  de  doigt 
environ  de  la  carotide  primitive.  De  la  base  du  crâne  à  ce  niveau, 
l'artère  était  augmentée  d'au  moins  un  tiers  de  son  volume,  puis 
diminuait  là  brusquement.  En  l'incisant  à  cet  endroit,  on  con- 
statait que  les  tuniques  internes  avaient  été  coupées  nettement 
en  travers,  et  que  refoulées  par  l'ondée  sanguine  etdécollees, 
elles  avaient  formé  des  replis  valvulaires  dont  le  bord  libre  était 
tourné  vers  l'axe  du  vaisseau.  Le  sang  coagulé  oblitérait  com- 
plètement le  calibre  de  l'artère  à  ce  niveau  et,  s'étendant  de  bas 
en  haut,  l'occlusion  occupait  toute  la  partie  cervicale  et  inlra- 
crànienne  de  la  carotide  interne  et  l'artère  cérébrale  moyenne. 
L'hexagone  de  Willis  était  libre,  de  même  que  les  artères  du 
côté  opposé.  ,  .       . , 

L'extrémité  antérieure  du  lobe  temporal  gauche  était  le  siège 
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d'un  ramollissement  Irès-étendu,  comprenant  les  quatre  cin- 
quièmes du  corps  strié  et  une  partie  de  la  couche  optique  du 
même  côté;  ramollissement  grisâtre  de  la  substance  grise  et  de 
la  substance  blanche. 

Ces  altérations  expliquent  les  phénomènes  hémiplégiques,  de 
même  que  la  déchirure  de  la  carotide  explique  la  pénétration  du 
sang  dans  l'encéphale,  puis  l'occlusion  et  les  accidents  cérébraux, 
l'hémiplégie  ensuite  .et  enfin  le  ramollissement,  suite  de  l'encé- 
phalite. 

La  compression  cérébrale  ne  suffit  donc  plus  pour  le  diagnostic 
de  ces  accidents  ;  la  thrombose  des  artères  cérébrales  peut 
aussi  les  déterminer.  M.  Verneuil  a  ainsi  observé  une  hémiplégie 
survenue  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  carotide  avec  des  symp- 
tômes et  des  lésions  exactement  semblables  aux  précédents. 
(Acacl.  de  mèd. ,  janvier.) 

Ce  dernier  fait  est  assez  fréquent  (voy.  année  1871). 
L'examen  minutieux  des  artères  cérébrales  est  donc  nécessaire 
dans  les  cas  analogues. 

HÉMOPTYSIE.  Elle  peut  apparaître  comme  conséquence 
d'une  embolie  capillaire  des  poumons,  suivant  un  fait  observé 
par  M.  L.  Colin.  Après  une  fièvre  typhoïde  ayant  amené  la 
thrombose  des  deux  veines  saphènes,  à  partir  de  leur  origine, 
le  convalescent  éprouva  subitement  une  violente  douleur  dans 
la  région  sous-claviculaire  gauche  avec  étouffement,  respiration 
courte,  entrecoupée,  puis  le  lendemain,  il  rend,  en  toussant, 
un  crachat  sanguinolent,  consistant;  cet  état  persiste  pendant 
trois  jours  et  se  renouvelle  ensuite,  sans  signe  de  bronchite 
antérieure.  [Gaz.  hebd.,  n°  27.) 

Malgré  les  détails,  ce  fait  n'est  guère  concluant,  tant  que 
d'autres  n'en  auront  pas  éclairé  la  signification. 

Hémoptysies  congés*  ionncllcs.  M.  le  docteur  Trastour 

(de  Nantes)  appelle  de  ce  nom  les  hémoptysies  résultant  d'une 
perturbation  fonctionnelle  dans  la  circulation  cardio-pulmonaire 
sans  lésion  organique,  et  produites  par  une  congestion,  un  Oux 
supplémentaire,  l'hémophilie  ou  une  phlegmasie  broncho-pulmo- 
naire. Étudiées  au  point  de  vue  des  craintes  plus  ou  moins 
fondées  qu'elles  inspirent  par  rapport  à  la  luberculisation  et  à  la 
phthisie  pulmonaire,  il  les  divise,  en  trois  séries  :  1°  accidentel- 
les, mécaniques,  dues  à  un  effort  ou  à  une  contusion  du  thorax; 
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2°  constitutionnelles  ol  decause  nerveuse  ;  3°  d'origine phlegma- 
sique.  Ces  hémoptysies  simples,  essentielles,  supplémentaires, 
sont  toutes  représentées  par  des  observations  cliniques.  Elles 
se  distinguent  ainsi  des  hémoptysies  tuberculeuses. 

Quant  à  savoir  si  ces  hémoptysies  congestionnelles  sont 
susceptibles  de  produire  la  phthisie  caséeuse  ou  «6  kœmôptœ 
d'Hippocrale,  comme  Niemeyer  l'a  soutenu  tout  récemment 
après  Morton,  Hoffmann  et  M.  Andral,  l'auteur  élucide  ce  sujet 
en  montrant  par  des  exemples  que  parfois  il  se  forme  des  infarctus 
hémorrliagiques  volumineux  au  centre  desquels  se  produisent 
de  véritables  cavernes,  sans  matière  tuberculeuse,  bien  entendu, 
mais  donnant  tous  les  signes  physiques  des  cavernes  tuber- 
culeuses. D'où  il  conclut,  contrairement  à  M.  Peter  et  l'illus- 
tre Skoda,  que  la  phthisis  abt  hœmoptœ  n'est  point  à  rejeter 
tout  à  fait.  Sous  ce  rapport,  son  travail  mérite  la  p!us  grande 
attention. 

Puis,  enfin,  comme  toutes  les  maladies  chroniques,  suivant 
M.  Pidoux,  toutes  les  misères  physiologiques,  d'après  M.  Bou- 
chardat,  toutes  les  débililalions  organiques,  peuvent  aboutir -à 
la  tuberculisation,  M.  Trastour  admet  sur  une  seule  observalion 
d'un  volontaire  de  la  guerre,  que  ces  hémoptysies  répétées, 
quoique  essentielles,  peuvent  aboutir  à  la  phthisie.  Mais  il  y 
avait  de  l'hérédité  dans  ce  cas,  une  rougeole  avait  précédé  et, 
malgré  les  caillots  bronchiques,  cette  unique  observation  ne 
suffit  certainement  pas  à  résoudre  la  question.  Et,  comme  les 
infarctus  hémorrliagiques  ne  sont  pas  la  phthisie,  la  doctrine  de 
Laennec,  Skoda  et  M.  Peler  peut  être  considérée  comme  vraie 
jusqu'à  preuve  contraire.  (Journal  de  médecine  de  l'Ouest, 
nos  <t  et  2.) 

IÏÉMORRHAGIES.   Ilémorrhagic  rénale  infantile. 

Incité  par  les  observations  de  Beckmann,  montrant  que  les 
jeunes  enfants,  pendant  les  deux  premiers  mois  de  la  vie,  sont 
exposés,  après  une  attaque  de  diarrhée,  à  la  thrombose  des 
vaisseaux  du  rein,  avec  extravasalion  du  sang  dans  la  substance 
de  cet  organe,  le  professeur  Pollak  a  étudié  les  symptômes  de 
cette  hémorrhagie  dans  douze  cas,  dont  voici  le  résumé  : 

Avant  que  le  sang  n'apparaisse  dans  l'urine,  les  muqueuses 
prennent  une  teinte  pâle,  sombre,  bleuâtre,  et  la  peau  une 
couleur  gris-olivâtre  qui,  suivant  M.  Pollak,  est  due  à  la  trans- 
formation du  sang  en  hémaloïdino.  L'urine,  très-dense,  prend 
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bientôt  une  apparence  obscure,  nuageuse;  elle  contient  une 
faible  quantité  d'albumine,  et  dépose  un  sédiment  composé  de 
globules  sanguins  et  de  débris  d'épithélium.  Après  douze  à 
vingt-qualre  heures,  l'urine  contient  une  quantité  considérable 
de  matériaux  sanguins,  et  principalement  d'hémaline  et  d'hé- 
mine.  L'examen  microscopique  de  ce  sédiment  ne  doit  jamais 
être  négligé,  pour  distinguer  ces  hémorrhagies  de  celles  de  la 
vessie. 

Les  symptômes  généraux  sont  :  l'insomnie,  l'excitation  ; 
l'enfant  ne  peut  teter  et  accuse  de  la  douleur  quand  on  presse 
la  région  rénale.  Aucun  des  malades  n'avait  plus  de  six  semaines. 
Quelques-uns,  avant  la  diarrhée,  étaient  très-robustes  et  parais- 
saient jouir  d'une  parfaite  santé.  Dix  succombèrent  à  l'hémor- 
rhagie;  le  sang  disparut  de  l'urine,  trois  à  quatre  jours  après, 
chez  deux,  et  ils  se  rétablirent. 

Contrairement  aux  observations  nécroscopiques  de  Beckmann, 
M.  Pollak  n'est  pas  d'accord  sur  le  siège  de  la  maladie.  Il  n'a 
pas  trouvé,  comme  lui,  la  lésion  du  parenchyme  des  reins.  Il 
les  a  confirmées  sur  tout  le  reste. 

Le  traitement  consiste  surtout  à  soutenir  les  forces  de  l'en- 
fant par  l'allaitement  ;  une  décoction  d'orge  peut  y  être  ajoutée. 
(Viener  mecl.  Press,  n°  18,  4  871 .)  —  Voy.  Épistaxis. 

Hémorriiagics  post  partuni.  Iode.  Guidé  sans  doute  par 
les  résultats  annoncés  par  le  docteur  Dupierris  (de  la  Havane), 
sur  l'action  hémostatique  de  l'iode  contre  les  hémorrhagies 
utérines,  le  docteur  Booth  l'a  employé  conlre  une  hémonhagie 
post  partum.  La  femme  était  à  son  dixième  accouchement. 
Trois  quarts  d'heure  après  la  délivrance,  faite  sans  encombre, 
Tulérus  formait  une  tumeur  molle  et  tlasque.  Les  frictions', 
l'introduction  de  la  main,  restant  sans  résultat,  une  solution 
iodurée  ajoutée  à  douze  parties  d'eau,  fut  injectée  dans  l'utérus. 
L'hémorrhagie  fut  immédiatement  arrêtée  et  la  convalescence 
s'acheva  sans  accident.  (Med.  record.) 

Voici  la  formule  préconisée  par  le  docteur  Dupierris  : 

^  Teinture  d'iode  ,  15  grammes. 

Eau  distillée   30   

lodure  de  potassium   50  centigrammes. 

Mêlez. 

Injectée  dans  l'utérus,  cette  solution  amène  la  contraction 
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brusque  de  cet  organe  et  l'arrêt  de  l'hémorrhagie,  comme 
vingt-quatre  observations,  rapportées  par  lui  à  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux  en  1870,  en  sont  la  preuve. 

HÉMORRHOIDES.  Injections  de  perchlorure  de  fer.  Chez 
un  professeur  de  trente-cinq  ans  qu'un  bourrelet  h^morrhoi'lal 
faisait  beaucoup  souffrir  et  gênait  dans  l'exercice  de  sa  pro- 
fession, M.  le  docteur  Amussat  eut  recours  à  ce  moyen.  Placé 
sur  le  bord  de  son  lit.  comme  pour  l'opération  de  la  fistule,  le 
malade  fit  quelques  efforts  pour  rendre  les  hémorrhoïdes  sail- 
lantes. Le  bourrelet  du  côté  droit,  volumineux,  bleuâtre,  fut 
ponctionné  en  deux  points  avec  le  trocart  capillaire  auquel  la 
seringue  de  Pravaz  fut  adaptée  et  avec  laquelle  on  injecta  une 
solution  de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés.  Une  douleur  très- 
vive  en  résulta  immédiatement  et  persista  toute  la  journée, 
malgré  l'application  d'huile  d'olive  et  d'ouate  sur  l'anus. 

Dès  le  lendemain,  deux  points  noirs  se  remarquaient  sur  le 
point  injecté,  qui  se  changèrent,  deux  jours  après,  en  eschares 
profondes  du  diamètre  d'une  pièce  de  50  centimes  comme  si  un 
caustique  eût  été  appliqué.  Elles  n'empêchèrent  pas  les  selles 
et  ne  se  détachèrent  que  le  cinquième  jour  en  laissant  des  plaies 
vermeilles  qui  furent  simplement  pansées  à  l'eau  froide. 

L'opéré  sortit  dix  jours  après  cette  injection,  et  un  mois 
après,  il  était  guéri  et  ne  souffrit  plus  de  ses  hémorrhoïdes. 
(France  médicale.) 

némorrhoïdcs  uréthrales.  A.  propos  d'une  fille  de  vingt 
ans,  se  plaignant  de  douleurs  intolérables  dans  l'urèthre  depuis 
deux  ans,  malgré  l'excision  de  prétendus  polypes,  M.  Richet 
montre  qu'il  ne  s'agit  nullement  de  polypes  dont  il  n'a  jamais 
rencontré  un  exemple  authentique.  Le  toucher  vaginal  perçoit 
un  cylindre  de  la  grosseur  d'une  plume  d'oie  aboutissant  au 
col  de  la  vessie.  C'est  le  canal  de  l'urèthre  augmenté  de  volume.  - 
La  douleur  siège  à  un  centimètre  et  demi  en  arrière  du  méat, 
surtout  en  pressant  le  col  de  la  vessie.  Le  cathétérisme  décèle 
un  obstacle  à  cette  profondeur.  Douleurs  vives  en  urinant  pen- 
dant quelques  minutes.  Douleurs  de  reins  et  du  bas-ventre  en 

marchant.  1      ,  , 

Il  s'agit  ici  de  végétations  hémorrhoïdales  à  l'entrée  de 
l'urèthre,  semblables  à  celles  de  l'anus.  Beaucoup  de  femmes  en 
souffrent  sans  en  parler.  Elles  ne  sont  pas  pédicalées,  flottantes 
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et  mobiles,  comme  les  polypes,  mais  vasculaires  et  frangées 
occupant  tout  le  pourtour  du  méat.  La  distension  prolongée  de 
la  vessie  que  les  femmes  supportent  en  comprimant  les  plexus 
veineux  du  col  en  est  la  cause.  L'antéflexion  de  la  matrice  y 
contribue  aussi,  de  même  que  la  grossesse  ou  la  présence  de 
tumeurs  fibreuses. 

En  s'ulcérant  à  la  longue,  ces  hémorrhoïdes  déterminent  des 
douleurs  intolérables,  surtout  par  le  passage  de  l'urine,  qui  pro- 
voquent la  contraction  du  sphincter  uréthral  et  la  rétention 
d'urine  consécutive,  comme  M.  Richet  l'a  constamment  observé 
dans  huit  observations. 

L'excision  est  donc  insuffisante.  L'uréthrotomie  réussit  à 
guérir,  mais  elle  est  douloureuse;  la  dilatation  avec  une  espèce 
de  spéculum  est  mieux  supportée  et  réussit  à  guérir  ordinai- 
rement comme  dans  le  cas  actuel.  [Gaz.  des  hôp.,  nos  64  et  65.) 

HÉMOSTASE.  Constricteur  des  artères.  Inventé  par  sir 
Fleet-Speir,  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  ville  de  Brooklin,  dont 
le  mémoire  sur  ce  sujet  a  été  couronné  par  la  Société  médicale 
de  New-York,  cet  instrument  réalise  l'occlusion  instantanée  et 
hermétique  des  artères,  sans  ligatures  ni  autres  corps  étrangers 
fixes.  Il  se  compose  d'un  tube  aplati,  dans  lequel  glisse  une  lame 
métallique  ou  langue,  terminée  en  haut  par  une  vis  et  un  écrou 
à  manche,  en  bas  par  un  crochet  mousse  arrondi.  On  fait  saillir 
le  crochet  qui  saisit  l'artère,  puis  on  l'attire  dans  le  tube  à 
l'aide  de  l'écrou,  et  le  vaisseau  est  ainsi  serré  entre  le  crochet 
et  le  tube.  Les  tuniques  internes  et  moyennes  sont  alors  rom- 
pues et  se  rétractent,  la  tunique  externe  résiste  et  ne  serait 
coupée  que  par  une  constriction  plus  forte. 

Cette  méthode  offre,  selon  l'inventeur,  les  avantages  combinés 
de  la  ligature,  de  l'acupressure  et  de  la  torsion,  c'est-à-dire 
qu'elle  assure  la  rupture  des  tuniques  interne  et  moyenne,  et 
par  suite  leur  contraction  et  leur  rétraction.  En  attirant  et  en 
fronçant  au-dessus  d'elles  la  tunique  externe,  il  produit  une 
invagination  solide  et  persistante;  le  caillot  interne  se  forme 
naturellement,  la  tunique  externe  étant  conservée.  Son  appli- 
cation serait  innocive  et  facile,  la  formation  du  caillot  interne 
n'est  pas  indispensable  à  l'arrêt  de  l'hémorrhagie. 

On  peut  donc  employer  cet  instrument  contre  l'anémie,  et 
dans  tous  les  cas  où  l'on  peut  craindre  le  défaut  de  coagulation. 
Il  éviterait  ainsi  les  inconvénients  de  la  ligature  et  de  l'acupres- 
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sure  en  ne  laissant  aucun  corps  étranger  dans  la  plaie,  et  favo- 
risant la  réunion  par  première  intention.  Il  est  donc  applicable 
dans  tous  les  cas  où  l'artère  peut  être  saisie  par  un  ténaculum. 

D'après  les  expériences  de  M.  Speir,  le  constricteur  agit 
mieux  sur  les  artères  vivantes  que  sur  le  cadavre.  Appliqué  sur 
la  fémorale  d'un  cadavre,  il  en  a  cependantdélerminé  l'occlusion 
par  les  tuniques  interne  et  moyenne,  de  façon  à  résister  à  des 
injections  vigoureuses.  Sur  le  vivant,  les  résultats  sont  plus 
remarquables.  L'aorte  abdominalè  d'un  chien  a  pu  être  oblitérée 
jusqu'à  sa  mort.  Sur  un  mouton,  l'artère  carotide  commune, 
serrée  aussi  rapidement  que  possible  et  examinée  immédiate- 
ment, a  montré  l'invagination  des  tuniques  interne  et  moyenne. 
Sur  un  autre  mouton,  les  deux  bouts  de  la  carotide  furent 
soumis  à  la  constriction,  et  un  caillot  adhérent  se  produisit  à 
chaque  extrémité.  Sur  un  cheval,  la  constriction  fut  opérée  dans 
la  continuité  de  la  carotide,  sans  section  complète;  quinze 
jours  plus  tard,  deux  applications  du  constricteur  furent  faites 
sur  la  carotide  opposée  avec  section  intermédiaire,  et  l'animal 
mourut  vmgt-deux  heures  après,  sans  hémorrhagie.  Les  tuni- 
ques interne  et  moyenne  de  la  première  carotide  étaient  rétrac- 
tées, sans  altération  de  la  tunique  externe;  les  caillots  étaient 
petits  et  peu  adhérents;  dans  la  seconde,  un  caillot  solide 
existait  aux  deux  bouts  qui,  avec  la  rétraction  des  tuniques, 
assurait  l'occlusion.  Ces  résultats  paraissent  donc  concluants. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  tentatives  sur  l'homme.  Dans 
une  désarticulation  coxo-fémorale,  l'instrumentappliqué  pendant 
toute  l'opération  sur  la  fémorale  profonde,  arrêta  l'hémorrhagie. 
On  voyait  battre  les  artères  au-dessus  de  la  constriction.  L'em- 
ploi de  la  ligature  ne  permit  pas  déjuger  définitivement. 

Dans  une  amputation  de  cuisse  au  tiers  inférieur,  le  constric- 
teur fut  appliqué  sur  la  fémorale;  elle  battait  au-dessus  du 
point  de  constriction.  Il  y  eutgangrène  du  moignon,  et  l'opéré 
succomba  trois  jours  et  seize  heures  après  l'opération,  sans 
hémorrhagie.  L'artère  fut  trouvée  parfaitement  oblitérée  par  un 
caillot  adhérent  et  par  l'invagination  des  tuniques  interne  et 
moyenne.  (Gaz.  hebd.,  n°  37,  4  871.). 

Torsion.  Née  en  France  comme  la  ligature,  la  torsion  arté- 
rielle n'y  a  eu  qu'un  règne  contesté  et  éphémère;  la  ligature  y 
règne  toujours  en  souveraine  à  peu  près  absolue,  comme  en 
Italie  et  en  Angleterre,  malgré  l'acnpressure  dite  de  Simpson 
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ici,  là  de  Rizzoli.  Le  monde  chirurgical  lui  paye  ainsi  un  tribut 
à  peu  près  exclusif.  Ce  n'est  donc  pas  sans  surprise  que,  par 
une  coïncidence  remarquable,  une  revendication  en  faveur  de 
la  torsion  s'est  produite  simultanément  à  Paris  et  à  Londres. 
Suivant  M.  Tillaux,  elle  aurait  l'avanlage  sur  la  ligature  de  ne 
pas  exposer  comme  elle  à  saisir  un  filet  nerveux,  source  de 
très-vives  douleurs  et  même  de  télanos,  ni  des  fibres  muscu- 
laires qui  se  sphacèlent  et  se  putréfient  dans  la  plaie,  ni  d'en- 
traîner la  suppuration  par  la  présence  des  fils  et  de  s'opposer 
ainsi  à  la  réunion  immédiate.  Or,  d'après  de  nombreuses  expé- 
riences et  deux  amputations  pratiquées  à  l'hôpital  Saint-Antoine, 
l'hémostase  ayant  étéaussi  complète  que  possible,  et  le  procédé 
opératoire  ne  lui  paraissant  pas  plus  difficile  que  la  ligature,  il 
opte  pour  la  substitution  de  celle-là  à  celle-ci.  (Acad.  de  méd., 
10  octobre.) 

M.  Cooper  Forster  a  également  appliqué  la  torsion  à  l'hôpital 
Guy  dans  huit  amputations,  dont  quatre  pour  des  affections 
chroniques  du  genou  chez  des  jeunes  filles  qui  ont  guéri.  Dans 
aucun  cas,  il  n'y  eut  d'hémorrhagie  consécutive,  et  les  internes 
ont  remarqué  que  cet  accident  est  beaucoup  plus  rare  depuis 
que  ce  procédé  est  employé  à  l'hôpital  (Clinicul  Society  et  Guy 
■  hosp.  Reports,  1869).  Ce  n'e*st  pas  là,  il  faut  bien  le  reconnaître, 
une  preuve  aussi  convaincante  qu'une  bonne  statistique. 

C'est  ce  que  M.  W.  Callender  de.  l'hôpital  Saint-Barthélemy 
a  parfaitement  compris  et  rétorqué.  Pour  répondre  à  l'assertion 
que  l'hémorrhagie  secondaire  est  moins  fréquente  après  la  tor- 
sion et  l'acupressure  qu'après  la  ligature,  il  invoque  4  80  ampu- 
tations pratiquées  dans  cet  hôpital  et  suivies  de  ligature;  il  n'y 
eut  que  6  morts  par  hémorrhagie  secondaire.  Et  quant'à  pré- 
tendre que  les  guérisons  sont  aussi  plus  rapides  et  plus  sûres, 
46  amputations,  dont  41  des  extrémités  inférieures,  n'ayant 
donné  que  7  décès  malgré  la  ligature,  répondent  du  contraire. 

Ces  preuves  montrent  irréfutablement  que  l'hémorrhagie 
consécutive  à  la  ligature  des  grosses  artères  est  relativement 
rare.  Le  défaut  de  soins  ou  la  maladresse  avec  lesquels  elle  est 
trop  souvent  appliquée  produisent  sans  doute  des  accidents 
mais  la  torsion  et  l'acupressure  n'en  produiraient-elles  pas 
davantage,  si  elles  étaient  aussi  communément  employées?  On 
ne  saurait  le  dire,  car  l'épreuve  est  à  faire.  De  ce  qu'elles  n'en 
ont  pas  amené  entre  les  mains  de  quelques  chirurgiens  habiles 
des  hôpitaux  cherchant  à  en  démontrer  la  valeur,  il  n'y  a  pas  à 
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conclure  qu'elles  n'en  produiraient  pas  si  elles  tombaient  dans 
le  domaine  public.  L'application  en  paraît,  a  priori,  plus  labo- 
rieuse que  la  ligature,  et  il  est  difficile  d'admettre  que  celle-ci 
n'ait  pas  une  sécurité  hémostatique  supérieure  à  celle  de  la 
torsion  ou  la  pression  du  vaisseau.  Tout  est  de  bien  isoler  l'ar- 
tère pour  l'appliquer,  et  de  faire  des  études  comparatives  régu- 
lières pour  résoudre  la  question. 

HERNIES.  Ponction  de  l'intestin.  Depuis  que  M.  Dolbeau 
a  employé  ce  nouveau  mode  de  traitement  et  l'a  rendu  public, 
plusieurs  imitations  en  ont  été  faites  en  France  et  à  l'étranger. 
Deux  exemples  en  sont  signalés  dans  lesjournaux  anglais.  L'un, 
dû  à  M.  Bryant,  concerne  un  vieillard  de  soixante  et  onze  ans, 
admis  à  l'hôpital  Guy  pour  une  hernie  scrotale  étranglée.  L'in- 
testin, mis  à  nu  par  la  kélotomie,  était  si  ballonné  qu'il  fut 
impossible  de  le  réduire.  Cinq  à  six  ponctions  y  furent  faites 
avec  une  aiguille  cannelée,  et  une  grande  quantité  de  gaz 
s'échappa,  sans  matières  fécales,  qui  permit  aussitôt  la  réduc- 
tion. L'opéré  guérit. 

Un  exemple  analogue  a  eu  lieu  en  mai  dernier  à  l'hôpital 
de  Middlesex.  Il  s'agissait  d'un  étranglement  interne  par  une 
bride.  M.  Hulke  pratiqua  la  gastrotomie  et  sectionna  la  bande, 
mais  l'intestin  grêle  était  si  distendu  par  les  gaz  qu'il  le  ponc- 
tionna avant  de  le  réduire.  La  plaie  guérit  ainsi  que  l'opéré. 
(Médical  Times,  août.) 

Évidemment  ce  ne  sont  pas  là  les  mêmes  indications  que 
les  chirurgiens  français  ont  eues  en  vue  :  faciliter  la  réduction 
de  la  hernie  par  le  taxis  en  débarrassant  l'anse  herniée  des  gaz 
ou  des  liquides  qui  peuvent  l'engouer,  comme  MM.  Labbé  et 
Demarquay  en  ont  rapporté  récemment  deux  exemples.  Il 
ne  s'agit,  en  réalité,  ici,  que  de  simples  ponctions  intestinales 
comme  dans  la  pneumatose;  et  ces  cas  ne  sont  plus  aujourd'hui 
ni  rares,  ni  nouveaux. 

Le  fait  de  M.  Demarquay  est  assez  remarquable  pour  être 
•  rapporté.  Un  garçon  de  vingt  et  un  ans,  dont  une  hernie  ingui- 
nale gauche  congénitale  s'était  spontanément  étranglée  le  5  mai, 
fut  apporté  à  la  Maison  de  santé  après  plusieurs  tentatives 
vaines  de  réduction  en  ville.  L'interne  et  M.  Demarquay  les 
ayant  répétées  avec  le  même  insuccès,  ce  chirurgien,  qui  n  a 
jamais  guéri  de  ces  hernies  par  l'opération,  se  décida  a  tenter 
l'aspiration  des  liquides  et  des  gaz.  Un  trocart  fut  plonge  au 
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centre  de  la  lumeur  et  avec  l'aspirateur  de  M.  Potain,  les 
liquides  intestinaux  montèrent  dans  le  récipient.  120  grammes 
furent  extraits  ainsi  que  des  gaz.  La  tumeur  s'affaissa  complè- 
tement et,  le  trocart  retiré,  elle  ne  se  reproduisit  pas.  Le  taxis 
fut  alors  pratiqué  avec  soin  et,  tandis  qu'il  était  resté  infructueux 
avant  la  ponction,  il  suffit  de  presser  de  bas  en  haut,  très- 
légèrement,  pour  sentir  l'intestin  rentrer  dans  la  cavité  abdo- 
minale. La  guérison  n'a  été  compliquée  d'aucun  accident. 
(Acacl.  de  méd.,  mai.) 

C'est  un  encouragement  d'autant  plus  grand  à  l'emploi  de  ce 
nouveau  moyen  avant  la  kélotomie,  quand  le  taxis  reste  vain, 
que,  à  dix  jours  d'intervalle,  dans  le  même  lit  de  la  Maison  de 
santé,  deux  jeunes  gens  de  vingt-deux  ans,  atteints  également 
de  hernie  congénitale  étranglée,  le  premier,  traité  par  la  kélo- 
tomie, est  mort,  tandis  que  le  second  a  guéri  par  la  ponction 
aspiralrice.  C'est  le  cinquième  cas,  et  il  y  a  eu  4  guérisons. 
(Union  méd. ,  n°  70.  ) 

Deux  autres  succès  ont  été  obtenus  par  M.  le  docteur  Chau- 
veau  sur  un  homme  de  quarante-neuf  ans  et  une  femme  de 
soixante-quinzeans.  Après  deux  tentatives  infructueuses  de  taxis, 
il  ponctionna,  sans  aneslhésie,  l'anse  herniée  avec  l'aiguille 
n°  2  de  l'aspirateur  Dieulafoy,  et  après  l'issue  de  gaz  et  de 
quelques  cuillerées  de  liquide,  il  put  obtenir  la  réduction  avec 
un  taxis  de  quelques  minutes,  sans  que  cette  malaxation  de 
l'intestin  ponctionné  donnât  lieu  au  moindre  accident.  Preuve 
que  chaque  praticien-peut  procéder  avec  sécurité  à  cette  petite 
opération  préalable.  (Journ.  de  méd.  et  chir.  pratiques,  juillet.) 

Une  quatrième  observation  est  rapportée  par  M.  le  docteur 
Walcher  d'Erstein.  Il  s'agit  d'une  femme  d'une  quarantaine 
d'années,  atteinte  d'une  hernie  crurale  droite  ancienne,  étran- 
glée depuis  trois  à  quatre  jours  èt  que  quatre  médecins  avaient 
déclarée  irréductible,  sans  la  kélotomie.  Après  une  seule  ponc- 
tion, des  liquides  et  des  gaz  étant  sortis,  la  douleur  et  le  volume 
des  parties  herniées  diminuèrent  et,  sans  que  la  réduction  ait  été 
possible,  des  gaz  s'échappèrent  bientôt  par  le  rectum  et  des 
selles  dès  le  lendemain,  à  la  suite  d'un  purgatif.  (Gaz,  méd.  de 
Strasb.,  août.) 

Le  docteur  Morlon  en  a  relaté  un  nouveau  succès  à  la  Société 
médicale  de  Louisville,  eu  décrivant  le  procédé  opératoire  qu'il 
désigne  sous  le  nom  d'hernio-puncture.  Il  évacue  les  liquides 
et  les  gaz  en  pressant  lentement  sur  la  tumeur. 
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M.  Bryant  recommande  ce  moyen  dans  ses  leçons  cliniques, 
d'après  le  succès  obtenu  par  lui.  Il  le  croit  scientifiquement 
applicable  pour  évacuer  les  anses  distendues  de  l'intestin.  Con- 
sidérant, dit-il,  que  cette  ponction  est  sans  grand  danger,  il 
est  rationnel  d'y  recourir  avant  aucune  autre  tentative  plus 
sérieuse  avec  espoir  de  réussir.  (Med.  Times.) 

Mais  il  y  a  aussi  des  insuccès.  M.  Dugué  (du  Mans)  a  fait  la 
ponction  et  l'aspiration  pour  une  hernie  inguinale  gauche,  irré- 
ductible depuis  quatre  jours.  Il  sortit  du  gaz  et  du  liquide,  sans 
que  le  taxis  fût  ensuite  plus  heureux.  La  kélolomie  fut  pratiquée 
et  montra  des  adhérences"  périlonéales  qu'il  fallut  détruire  pour 
la  réduction  de  l'intestin.  L'opéré  guérit. 

De  même  contre  une  hernie  crurale  récemment  étranglée, 
M.  Richet  enfonça,  à  deux  reprises,  une  aiguille  creuse  qui 
donna  issue  à  du  liquide.  La  tumeur  diminua,  mais  sans  se 
réduire  d'elle-même,  comme  l'opérateur  l'espérait.  Les  vomis- 
sements persistant,  il  fit  la  kélotomie,  et  la  guérison  eut  lieu. 
(Gaz.  des  hôp.,  n°  87.) 

Contre  une  vieille  hernie,  subitement  étranglée  par  le  collet 
du  sac  et  fluctuante,  M.  Verneuil  ponctionna  et  aspira  environ 
400  grammes  de  liquide  rosé.  Le  taxis  restant  inutile,  la  ponc- 
tion et  l'aspiration  furent  répétées  sans  succès,  et  de  même  du 
taxis  ensuite.  La  kélotomie  amena  la  guérison.  (Idem,  n°  93.) 

M.  Panas  éprouva  également  deux  insuccès  en  ponctionnant 
le  sac  et  en  en  aspirant  le  liquide.  Malgré  la  réduction  de  l'in- 
testin dans  un  cas,  l'opéré  succomba;  la  réduction  ne  put  avoir 
lieu  dans  l'autre,  et  malgré  la  kélolomie  l'opéré  succomba 
encore.  D'où  il  conclut  que  l'évacuation  du  liquide  du  sac  est 
une  mauvaise  pratique.  (Soc.  de  chir.,  juillet.) 

Nouveau  mode  d'invagination.  Ne  trouvant  que  timidité 
et  insuffisance  dans  les  différents  procédés  d'invagination  exé- 
cutés jusqu'ici,  M.  Richard  Egea,  chirurgien  de  l'hôpital  de 
la  Princesse,  à  Madrid,  a  tenté  de  la  compléter  en  la  rendant 
peimanente.  Il  se  sert,  à  cet  effet,  d'un  dé  à  coudre  percé 
au  fond  et  fendu  latéralement  d'une  rainure  dans  laquelle  glisse 
une  tige  transversale  en  acier.  La  hernie  réduite  et  l'invagina- 
tion faite  avec  l'index  gauche,  une  longue  aiguille  lancéolaire, 
armée  d'un  lil  gros  et  fort  passant  par  le  trou  du  dé,  est  intro- 
duite sur  l'index  et  traverse  ainsi,  de  dedans  en  dehors,  le  fond 
du  sac  invaginé,  le  col  du  sac  herniaire  et  les  parois  abdomi- 
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haies  aussi  haut- en  avant  et  en  dehors  que  possible  pour  évi- 
ter de  léser  les  organes  internes.  L'aiguille  attirée  en  haut  y 
conduit  le  fil,  dont  l'autre  extrémité  est  fixée  à  la  tige  métal- 
lique placée  transversalement  dans  le  dé  qui,  attiré,  vient  ainsi 
se  placer  dans  l'invagination  et  remplacer  l'index.  Il  fut  lixé-là 
par  des  points  de  suture,  et  le  fil  attaché  à  un  bandage  de  corps 
immobile. 

Appliqué  sur  trois  hernieux,  cet  appareil  a  pu  rester  en 
place  trois,  quatre  et  cinq  jours  consécutifs  sans  aucun  acci- 
dent. Le  quinzième  jour,  du  pus  louable  s'observant  autour  du 
fil,  celui-ci  fut  coupé,  et  le  dé  maintenu  dans  l'invagination 
par  un  bandage  en  spica  qui  resta  jusqu'au  vingt  et  unième 
jour.  Le  dé  fut  alors  retiré,  et  la  cicatrisation  étant  complète  le 
vingt-huitième  jour,  les  opérés  toussaient  et  poussaient,  sans 
saillie  des  intestins.  Ce  procédé  présente  ainsi,  suivant  l'auteur, 
beaucoup  plus  de  garanties  de  succès  que  tous  les  autres. 
(Progresso  med.,  n°  87.) 

Kélotomie  chez  les  vieillards.  Dans  une  leçon  faite  sur  ce 
sujet  à  l'hôpital  Saint- Barthélémy,  sir  J.  Paget  dit  :  La  vieillesse 
et  les  maladies  rendent  certes  l'opération  plus  grave,  mais  ne 
sont  pas  des  raisons  suffisantes  pour  la  rejeter.  Un  malade 
ne  peut  mourir  sans  qu'on  ait  tenté  tous  les  moyens  de  ré- 
duction possibles,  et  l'on  ne  peut  se  laisser  arrêter  par  le 
nombre  des  insuccès'.  Les  décès  après  l'opération  sont  de 
50  pour  4  00,  mais  ceux  qui  sont  réellement  causés  par  l'opé- 
ration ne  s'élèvent  certes  pas  à  plus  de  2  ou  3  pour  100. 

Phlegmon  du  scrotum  avec  issue  de  lombrics.  Observation 
curieuse  faite  par  le  docteur  Termini,  médecin  communal  à 
Cordovado  (Vicence),  d'un  enfant  de  dix  ans  qui,  après  avoir 
ressenti  soudainement  une  vive  douleur  dans  le  scrotum  avec 
gonflement  immédiat,  présenta  un  phlegmon  le  long  du  cor- 
don. Aucun  signe  d'étranglement  herniaire.  Après  sept  jours 
de  repos  au  ht  et  de  cataplasmes,  une  collection  purulente 
s  étant  formée,  on  l'ouvrit  avec  la  lancette.  Deux  jours  après 
un  lombric  de  20  centimètres  de  long  fut  trouvé  sur  le  cata- 
plasme et  le  lendemain,  le  médecin  en  extrayait  un  second  avec 
ses  pinces.  I!  en  sortit  encore  deux  autres  le  lendemain  et  ainsi 
jusqu'à  M,  de  15  à  20  centimètres  de  long,  dont  plusieurs 
vivants,  pendant  les  jours  qui  suivirent  l'administration  de 
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la  santonine.  On  en  trouva  aussi  dans  les  .matières  fécales. 

L'enfant  paraissait  guéri,  sauï  une  légère  intvmeseenee  !<■  long 
du  cordon,  constatée  par  le  médecin  lors  de  sa  dernière  visite, 
et  reprit  ainsi  ses  habitudes  ordinaires,  lorsque  trois  mois 
après,  M.  Termini  fut  rappelé  et  trouva  alors  une  véritable  her- 
nie inguinale  droite  réductible.  Cette  tumeur,  dit  la  mère,  avait 
paru  peu  de  jours  après  la  dernière  visite.  (Impartiale , 
n°  17.) 

Les  choses  étaient  dès  lors  expliquées.  Une  hernie  s'était 
formée  dès  le  début.  L'inflammation  s'est  emparée  du  sac,  un 
abcès  en  est  résulté  et,  soit  en  l'ouvrant,  soit  spontanément, 
l'intestin  a  été  ouvert;  de  là  l'issue  des  lombrics.  Reste  à  ex- 
pliquer l'absence  de  matières  fécales  avec  le  pus  et  les  helmin- 
thes ainsi  que  celle  d'accidents  d'une  perforation  aussi  grave  et 
sa  guérison  spontanée.  Mais  les  lacunes  évidentes  de  cette  ob- 
servation permettent  bien  de  croire  qu'il  y  en  . a  eu  d'autres 
sous  ce  rapport. 

Hernie  du  poumon.  M.  le  docteur  Cadiot,  de  Vandele- 
ville  (Meurthe),  en  a  observé  un  cas  à  la  suite  d'un  coup  de 
couteau  à  l'union  du  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  anté- 
rieurs du  deuxième  espace  intercostal  gauche.  La  partie  her- 
niée,  du  volume  d'un  petit  œuf,  qui  a  été  présentée  à  l'Assis- 
tance publique  cantonale  du  département  de  la  Meurthe,  est  re- 
connue pour  être  une  partie  du  bord  tranchant  du  poumon  ; 
elle  est  divisée  dans  toute  sa  hauteur  jusqu'à  son  pédicule  qui 
est  étranglé  dans  une  plaie  linéaire  d'un  centimètre  de  longueur. 
Par  la  plaie  pulmonaire,  à  chaque  mouvement  d'inspiration, 
s'échappe  un  liquide  spumeux,  rougeâtre. 

Une  anse  de  fil  est  jetée  sur  le  pédicule  et  la  tumeur  badi- 
geonnée avec  du  perchlorure  de  fer.  Les  symptômes  présentés 
par  le  malade,  d'abord  très-peu  marqués,  deviennent  plus 
graves  ;  quelques  crachats  rutilants,  de  la  toux,  apparaissent  le 
second  jour,  puis  des  râles  crépitants  dans  toute  la  hauteur  du 
poumon  gauche,  avec  fièvre  assez,  intense;  le  sixième  jour, 
pneumo-thorax,  et  épancheTnent  de  liquide  révélé  par.  la  succus- 
sion  hippocratique  et  la  percussion.  Le  dixième  jour,  le  lambeau 
pulmonaire  hernié  qui  s'était  hépatisé  tombe  sans  laisser  de 
communication  avec  la  cavité  pectorale.  Les  signes  de  1  épan- 
chement  pleurétique  diminuent  successivement,  en  même  temps 
que  le  poumon  devient  de  plus  en  plus  perméable,  et  le  malade 
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est  si  bien  guéri  deux  mois  après  l'accident,  qu'il  est  déclaré 
propre  au-service  militaire.  (Courrier  méd.,  n°  43,  1871.) 

HERPES.  Herpès  de  la  cornue.  Il  coïncide  avec  le 
zona  ophthalmique  et,  suivant  M.  Horneret,  consiste  en  une  ou 
plusieurs  vésicules,  transparentes  et  ordinairement  en  groupe, 
se  développant  en  couronne  vers  la  périphérie  de  la  cornée. 
Celle-ci  est  ordinairement  insensible.  Ces  caractères  distinguent 
cette  éruption  des  kératites  lymphatique,  scrofuleuse  et  phlyc- 
ténulaire  avec  lesquelles  M.  Johnen  Fa  confondue.  L'herpès 
cornéen.  consécutif  à  la  pneumonie  ou  aux  affections  catarrhales 
bronchiques,  est  presque  identique,  mais  beaucoup  plus  opi- 
niâtre. 

Des  insufflations  de  calomel  en  poudre  grossière  paraissent 
le  meilleur  moyen  de  rompre  lesvésicules.  Des  injections  hypo- 
dermiques morphinées  amènent  un  soulagement  passager. 
(Ann.  d'omlist.,  janvier.) 

.aierpès  généralisé  fébrile.  Forme  pathologique  spé- 
ciale confondue  avec  l'herpès  pblyeténoïde  désigné  sous  le 
nom  d'herpès  diffus  par  M.  Gintrac.  Quatre  observations  dont 
deux  inédites,  rapportées  par  M.  le  docteur  H.  Coutagne,  en 
établissent  la  réalité  et  la  fréquence.  11  se  présente  sous  la 
forme  d'une  maladie  aiguë,  à  durée  assez  constante,  débutant 
par  des  prodromes  analogues  à  ceux  des  exanthèmes  fébriles 
classiques  et  caractérisé  essentiellement  par  une  ou  plusieurs 
éruptions  vésiculeuses  successives,  portant  sur  toute  la  peau  et 
sur  quelques  muqueuses.  Elle  se  divise  en  une  période  prodro- 
mique  ou  d'invasion,  et  une  période  d'éruption  et  de  desqua- 
mation. Les  muqueuses,  notamment  celle  du  prépuce  et  celle 
de  l'isthme  guttural,  ont  été  constamment  atteintes.  C'est  donc 
là  une  partie  intégrante  de  l'herpès  généralisé  et  l'un  de  ses 
meilleurs  signes. 

Tout  en  se  distinguant  des  exanthèmes  classiques  par  sa 
non  contagion  et  l'absence  de  tout  caractère  épidémique,  on 
peut  les  confondre  dans  la  période  prodromique,  tant  que  les 
vésicules  ne  sont  pas  apparentes.  Il  provoque  une  réaction  assez 
marquée,  dans  certains  cas,  pour  éveiller  des  inquiétudes  et 
le  diagnostic  en  est  ainsi  toujours  difficile  au  début.  Plus  tard 
il  se  .distingue  facilement  de  la  suetle  miliaire,  avec  les  syphi- 
lides  vésiculeuses,  le  pemphigus  aigu  et  l'eczéma  aigu  et  géné- 
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ralisé,  avec  lesquels  il  a  le  plus  de  ressemblance.  (Ami.  de 
dermat.  et  desyph.,  n°  3.) 

IIÉTÉROGÉNIE.  Aux  objections  des  hétérogénisles  con- 
tre la  panspermie  de  M.  Pasteur,  c'est-à-dire  la  diffusion  des 
germes  dans  l'air  ambiant,  ce  savant  a  répondu  par  une  expé- 
rience décisive  et  sans  réplique.  On  prétendait  que  l'air  sur- 
chauffé qu'il  introduisait  dans  ses  ballons  pouvait  bien,  abstrac- 
tion faite  de  la  mort  des  germes  qu'il  voulait  tuer,  modifier  une 
des  conditions  de  l'air  encore  inconnu  et  peut-être  indispensable 
pour  rester  apte  à  développer  la  vie  ;  et  qu'en  opérant  avec  des 
vases  fermés  à  la  lampe,  il  empêchait  un  renouvellement  de 
l'air  peut-être  indispensable.  M.  Pasteur  a  changé  ces  condi- 
tions. Prenant  une  décoction  organique  contenant  des  ma- 
tières albumineuses,  et  qui  se  serait  remplie  de  bactéries  s'il 
l'avait  laissée  au  contact  de  l'air,  il  l'introduit  dans  le  ballon 
qu'il  effile,  et,  soumettant  le  liquide  à  l'ébullition,  il  ne  ferme 
pas  l'effilure  à  la  lampe,  mais  la  contourne  de  manière  que  son 
ouverture  soit  dirigée  en  bas. 

L'appareil  ainsi  disposé  constitue  une  espèce  de  gros  ther- 
momètre à  air.  Quand  la  température  s'élève,  il  sort  de  l'air  du 
ballon.  Il  y  rentre  de  l'air  ordinaire  par  suite  de  la  contraction. 
Ces  variations  de  température  entre  le  jour  et  la  nuit  établissent 
donc  une  circulation  constante.  Les  matières  albuminoïdes  que 
les  partisans  de  l'hétérogénie  croient  produire  directement  et 
sans  l'intervention  d'un  germe,  les  bactéries,  etc.,  existent 
dans  le  ballon,  il  y  entre  de  l'air  qui  n'a  été  altéré  en  aucune 
maniéré,  et  cependant  la  vie  ne  s'y  développe  pas,  et  la  li- 
queur albuminoïde  conserve  sa  limpidité  parfaite.  C'est  ainsi 
que  depuis  neuf  ans  M.  Pasteur  possède  des  ballons  de  ce 
genre  remplis  d'urine,  de  sang,  et  recueillis  directement  sur 
les  animaux,  ballons  qui  n'ont  point  été  chauffés,  et  qui  cepen- 
dant sont  encore  exempts  de  toute  putréfaction  et  de  tout  dé- 
veloppement d'êtres  vivants. 

Mais  le  ballon  étant  placé  de  manière  à  rendre  son  col  ver- 
tical, vient-on  à  en  casser  la  pointe,  dès  le  lendemain  des  êtres 
organisés  commencent  à  y  apparaître,  et  le  plus  souvent 
même  dans  la  port'ron  de  liquide  qui  correspond  au  prolonge- 
ment vertical  de  la  petite  ouverture  faite  au  col.  En  présence 
de  ces  faits,  cent  fois  répétés,  il  est  impossible  de  ne  pas- con- 
clure avec  M.  Pasteur  que,  si  l'air  contribue  à  développer  la 
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vie,  ce  n'est  pas  par  ses  éléments  gazeux,  car.  ils  ont  pénétré 
librement  dans  le  ballon,  mais  par  quelque  chose  qui  n'est  pas 
gazeux  et  qui  tombe  verticalement  dans  l'air. 

M.  Pasteur  affirmait  que,  si  ces  matières,. tenues  en  suspen- 
sion dans  l'air  par  leur  ténuité,  ne  pénètrent  pas  dans  le  bal- 
lon par  le  tube  effilé,  c'est  qu'à  raison  de  ses  sinuosités  et  de 
l'humidité  qui  recouvre  constamment  la  surface  intérieure, 
ces  matières  non  gazeuses  avaient  été  retenues  par  leur  adhé- 
sion à  ses  parois. 

Cette  déduction  légitime  a  été  vérifiée  par  l'expérience  di- 
recte. Un  des  vases  ainsi  conditionnés  fut  soumis  à  une  forte 
agitation,  de  manière  que  quelques  gouttes  du  liquide  fermen- 
lescible  allassent,  mouiller  quelques  points  de  l'intérieur  du 
tube  effilé.  Dès  le  lendemain,  on  voyait  des  filaments  qui, 
s'irradiant  de  ce  point,  indiquaient  que  la  vie  s'y  était  déve- 
loppée. 

Ainsi,  soit  que  la  matière  tombe  de  l'airdans  le  vase,  soit  que 
le  liquide  aille  chercher  cette  matière  dans  le  tube  où  elle  a  dû 
se  déposer,  la  vie  apparaît  dès  que  le  liquide  et  cette  matière 
non  gazeuse  sont  en  présence.  Cette  matière  n'est  autre  que 
des  corps  manifestement  organisés. 

Pour  expliquer  ces  faits  indiscutables,  les  partisans  absolus 
de  l'hélérogéniesont  obligés  d'admettre  que  la  substance  al  bu- 
minoïde  contenue  dans  la  liqueur  ne  renferme  pas  la  totalité  de 
la  matière  nécessaire  à  la  vie  ;  ils  disent  que  l'air  a  apporté  des 
matières  solides  non  vivantes,  complémentaires  de  ce  qui  est 
indispensable  pour  ce  développement,  et  que,  grâce  à  l'addition 
de  ce  je  ne  sais  quoi,  la  matière  albuminoïde,incapab!e  de  vivre 
par  elle-même,  s'est  organisée. 

Mais  pour  M.  Pasteur,  ces  matières  solides,  apportées  par 
I  air,  n  agissent  pas  comme  complémentaires  de  ce  qui  est  né- 
cessaire à  la  vie.  Elles  l'apportent  elles-mêmes,  cette  vie,  elles 
en  sont  les  germes;  la  matière  albuminoïde  est  la  nourriture 
des  êtres  qu  ils  ont  produits  et  n'a  servi  qu'à  leur  développe- 
ment et  a  leur  multiplication.  (Acud.  des  sciences.) 

j  ï Vb-le,Cli0n  sérieuse  à  celte  expérience  capitale  est  celle 
de  M.  V.  Meun.er.  Ayant  fait  bouillir  pendant  vingt  minutes 
de  I  urine  dans  trois  ballons  à  cols  sinueux,  semblables  à  ceux 
de  M.  Pasteur,  il  a  observé  dans  le  premier,  après  neuf  jours 
dans  le  second,  après  douze  jours,  une  nombreuse  population 
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d'animalcules,  tandis  que  le  dernier  a  présenté,  après  cin- 
quante-quatre jours  seulement,  cette  même  végétation.  Or,  de 
deux  choses  l'une,  si  les  produits  obtenus  proviennent  des 
germes  apportés  par  l'air,  les  ballons  à  cols  sinueux  n'ont 
pas  la  propriété  d'arrêter  les  germes  atmosphériques  ou  cette 
propriété  est  réelle,  et  alors  l'expérience  actuelle  conclut  pour 
la  génération  spontanée.  (Idem,  février.) 

Tout  en  admettant  avec  M.  Pasteur  que  les  poussières  de 
l'air,  en  tombant  dans  certains  milieux,  peuvent  produire  des 
moisissures,  M.  Frémy  ne  croit  pas  qu'il  en  soit  de  même  pour 
les  ferments.  Il  soutient  que  ceux-ci  sont  des  agents  que  l'orga- 
nisme crée  selon  les  besoins,  soit  pour  modifier  des  corps 
comme  l'amidon,  soit  pour  détruire  des  sucs  ou  des  tissus  orga  - 
niques ët  rendre  leurs  éléments  à  l'air.  Il  admet  ainsi  avec 
d'autres  savants,  que  les  ferments  organisés,  comme  la  levure 
de  bière,  sont  de  véritables  cellules  qui  se  produisent  directe- 
ment sous  l'influence  de  l'organisme  même,  comme  toutes  les  cel- 
lules organisées,  comme  le  pollen,  les  grains  aleuriques,  etc., 
sans  dériver  de  germes  atmosphériques ,  mais  leur-  dévelop- 
pement exige,  comme  celui  de  la  levure ,  le  contact  de  l'air. 
C'est  ainsi  que  dans  la  production  du  vin,  il  prétend  que  c'est  le 
suc  même  du  fruit  qui,  au  contact  de  l'air,  donne  naissance 
aux  grains  de  levure  par  la  transformation  de  la  matière  albu- 
mineuse. 

Mais  cette  opinion  est  réfutée  par  l'expérience  de  M.  Pasteur 
qui,  en  plaçant  ainsi  le  grain  de  raisin,  privé  de  germe  à  sa 
surface,  dans  un  air  également  privé  de  ces  germes,  n'a  pu  dé- 
velopper aucune  fermentation. 

D'ailleurs,  M.  Pasteur  prend  le  germe  organisé  de  la  levûre 
sur  la  pellicule  du  grain  de  raisin  ou  dans  l'air,  et  le  plaçant 
dans  le  jus  de  raisin,  sous  le  microscope,  c'est-à-dire  à  l'abri 
du  contact  de  l'air,  il  le  voit  s'organiser  en  levûre  organique. 
Son  origine  est  donc  clairement  démontrée  ainsi. 

Voici  donc  les  quatre  propositions  soutenues  par  M.  Pasteur: 

4 0  Le  germe  de  la  levûre  du  raisin  est  le  germe  du  myco- 
derma  vini; 

2°  La  levûre  du  raisin  diffère  de  la  levûre  de  bière  propre- 
ment dite,  à  tel  point  qu'il  n'y  a  pas  une  seule  cellule  de  cette 
levûre  de  bière  dans  la  cuve  de  vendange; 

3°  La  levûre  du  raisin  est  identique  avec  la  levure  de  bière  à 
fermentation  basse  des  bières  dites  allemandes; 
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4°  Le  germe  du  Mycoderma  vint  est  un  des  germes  les 
plus  répandus  dans  l'atmosphère,  particulièrement  au  printemps 
et  dans  l'été.  Ce  mycoderme  a  deux  modes  de  vie  essentielle- 
ment distincts  :  moisissure,  il  s'empare  de  l'oxygène  de  l'air, 
le  fait  servir  à  l'assimUation  des  matériaux  de  sa  nutrition  et  le 
rend  à  l'état  d'acide  carbonique;  ferment,  il  se  développe  à 
l'abri  de  l'air  et  devient  la  levure  alcoolique  du  raisin.  [Acad. 
des  sciences,  janvier  et  février.) 

Voici  l'objection  capitale  de  M.  Frémy  :  De  tous  les  éléments 
du  grain  de  raisin,  le  suc  trouble  que  l'on  obtient  en  filtrant 
grossièrement,  sur  un  linge  très-fin,  le  raisin  écrasé,  est  celui 
qui  fermente  avec  le  plus  de  rapidité.  Ce  liquide  filtré  à  plu- 
sieurs reprises,  à  l'air  libre  et  sur  des  filtres  doubles,  s'éclaircit 
complètement.  Le  précipité  qui  reste  sur  les  filtres,  abstrac- 
tion faite  des  tartrates  insolubles  et  cristallisés,  est  formé  par 
un  corps  azoté  présentant  comme  une  trame  d'organisation  in- 
complète. Ce  précipité  fait  entrer  en  fermentation  soit  le  suc  du 
raisin,  soit  l'eau  sucrée. 

Quant  au  suc  éclairci  par  l'exposition  à  l'air  et  les  filtrations 
successives,  il  perd  ses  facultés  fermentescibles  à  mesure  qu'il 
devient  plus  limpide  ;  un  suc  absolument  clair  peut  rester  un 
mois  dans  l'étuve,  sans  éprouver  de  fermentation  ;  tandis  que  le 
même  suc  fermente  en  douze  heures  lorsqu'il  est  trouble  ou 
qu'il  peut  se  troubler  à  l'air. 

Les  conséquences  de  ces  faits  sont  pour  lui  que  le  suc  trouble 
contenait  le  protoplasma  des  botanistes,  la  matière  hémi-orga- 
nisée vivante,  qui  produit  à  l'air  le  ferment  alcoolique,  tantôt 
insoluble,  tantôt  organisé.  La  preuve,  c'est  que  le  suc,  une  fois 
éclairci,  c'est-à-dire  privé,  par  l'exposition  à  l'air  et  à  la  filtra- 
tion,  de  son  principe  hémi-organisé  vivant,  a  perdu  en  partie 
son  pouvoir  fermentescible. 

Si,  comme  le  prétend  M.  Pasteur,  le  moût  de  raisin  ne  fer- 
mente que  lorsqu'il  reçoit  de  l'air  le  germe  du  Mycoderma  vini, 
comment  comprendre  d'abord  la  puissance  fermentescible  du 
précipité  que  forme  le  moût  de  raisin  et  ensuite  l'inertie  du 
moût  filtré  ? 

L'ensemencement  atmosphérique  de  M.  Pasteur  paraît,  ici, 
inacceptable.  Si  l'air  contenait  tous  ces  germes  du  Mycoderma 
vini,  pourquoi  du  suc  de  raisin  bien  éclairci  par  des  filtrations 
à  l'air,  et  ayant  reçu  par  conséquent  des  germos  de  Myco- 
derma vint,  n'entrerait- il  pas  en  fermentation  avec  rapidité? 
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Ce  n'est  pas  à  dire  que  du  moût  de  raisin  éclairci  à  l'air  n'en- 
tre jamais  en  fermentation  ;  mais  seulement  qu'il  y  a  une  dif- 
férence énorme  entre  les  propriétés  fermentescibles  d'un  suc, 
au  moment  où  il  sort  du  fruit,  et  celles  du  même  suc  éclairci  à 
l'air  :  le  premier  fermente  au  bout  de  doyze  heures,  tnndis  que 
le  second  se  conserve  depuis  un  mois  dans  le  laboratoire  sans 
être  fermenté:  donc,  les  germes  de  l'air  sont  sans  influence  sur 
la  fermentation  du  moût  de  raisin. 

A  ces  objections  hétérogénistes,  le  savant  panspermisle  ré- 
pond que  cette  différence  de  fermentation  dépend  simplement 
du  terrain  où  tombe  la  graine  pour  le  développement  des  ger- 
mes. Il  suffit  donc  d'analyser  les  deux  liquides  et  de  tenter  des 
expériences  comparatives  pour  résoudre  la  question.  (Acad. 
des  se,  février.) 

Pour  démontrer  irréfutablement  que  la  fermentation  alcoo- 
lique du  moût  de  raisin  est  bien  le  résultat  des  spores  contenus 
dans  l'air  et  déposés  sur  les  grains,  contrairement  à  M.  Frémy 
soutenant  que  les  pellicules  organisées  de  l'intérieur  du  grain 
fermentent  spontanément  par  une  transformation  de  la  matière 
hémi-organisée,  sans  aucun  ensemencement  de  germes  exté- 
rieurs, M.  Pasteur  a  institué  les  expériences  suivantes  :  une 
dissolution  de  glycose  a  été  placée  dans  40  ballons  à  cols  étirés 
et  plusieurs  fois"  recourbés,  les  germes  qu'ils  pouvaient  conte- 
nir ont  été  détruits  par  l'ébullition  en  prévenant  ensuite  leur 
rentrée  par  un  refroidissement  très-lent.  Il  a  ensuite  introduit 
dans  10,  par  une  disposition  ingénieuse,  de  l'eau  ayant  servi  à 
laver  des  grains  de  raisin  et  qui  en  était  troublée.  Vingt-quatre 
à  trente  heures  après,  le  liquide  de  ces  ballons  était  en  pleine 
fermentation. 

Dans  10  autres  ballons,  il.  a  fait  passer  le  jus  de  raisin  pris 
au  centre  même  du  grain  et  n'ayant  eu  aucun  contact  avec 
l'air:  9  se  sont  conservés  sans  aucune  altération  pendant  deux 
mois  environ;  des  ferments  se  sont  développés  dans  un  seul. 
10  ballons  ont  été  conservés  intacts  comme  témoins  de  leur 
bonne  préparation.  1  0  autres  ont  été  ensemencés  avec  de  la  le- 
vure de  bière  pour  montrer  la  fermentescibililéde  cette  liqueur. 

Ces  expériences  prouvent  donc  que  l'eau  de  lavage  des  rai- 
sins fermente  sans  le  moût,  et  que,  seul,  celui-ci  ne  fermente 
pas;  donc  il  n'est  pas  fermentescible,  contrairement  à  l'opinion 
de  M.  Frémy.  (Acad.  des  se,  octobre.) 

JtfM.  Legros  et  Onimus  ont  répondu  par  l'expérience  sut- 
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v;inle  :  Une  portion  de  la  coque  d'un  œuf  étant  enlevée  près  de 
la  chambre  à  air- avec  conservation  de  la  membrane  envelop- 
pante, il  se  fait  un  tel  mouvement  d'endosmose  lorsque  cette 
parlie  de  l'œuf  est  plongée  dans  de  l'eau  très-fortement  sucrée, 
qu'il  est  facile  de  constater  par  les  réactifs,  après  quelques 
heures,  la  présence  du  sucre  à  l'intérieur.  Plongé  ensuite  dans 
de  l'eau  sucrée  en  fermentation,  à  une  température  de  35  à 
37  degrés,  le  blanc  d'œuf  présente  des  spores  de  la  fermenta- 
tion sucrée  après  quelques  jours. 

D'où  la  conclusion  que  ces  spores,  n'ayant'pu  pénétrer  direc- 
lement  à  travers  la  membrane  de  la  coque,  se  sont  formés  spon- 
tanément. La  preuve  que  la  membrane  reste  intacte,  c'est  que 
Ja  levure  de  bière  remplaçant  l'eau  sucrée  est  tout  à  fait  inca- 
pable de  produire  le  môme  phénomène.  L'introduction  direcle 
de  l'eau  amène  d'ailleurs,  parla  pression,  la  sortie  de  goutte- 
lettes albumineuses  qui  indiquent  cet  accident  (Acad.  des  se, 
mars).  Tout  contribue  donc  à  faire  admettre  ici  que  la  géné- 
ration est  spontanée  à  l'intérieur  de  l'œuf;  toutefois,  c'est  là  une 
expérience  si  délicate  qu'elle  aurait  besoin  d'être  répétée  con- 
tradictoi rement  pour  pouvoir  être  admise. 

Des  communications  antérieures  de  M.  Trécul,  il  faut  retenir 
ce  fait  considérable  sur  lequel  il  n'a  peut-être  pas  suffisamment 
insisté,  à  savoir  qu'il  a  pu  constater  de  la  manière  la  plus  posi- 
tive et,  à  plusieurs  reprises,  l'existence  d'organismes  vivants 
dans  l'intérieur  des  cellules  végétales.  Or,  les  cellules  des  végé- 
taux sont  exacteifbnt  et  solidement  closes;  aussi  bien  closes, 
pour  le  moins,  que  les  réservoirs  d'excrétion  chez  l'homme,  tels 
que  la  vessie,  la  vésicule  biliaire,  etc. ,  dans  lesquels  M.  Pas- 
teur n'admet  pas  que  des  organismes  élémentaires  puissent  se 
développer,  par  cette  raison  que  l'air  ne  peut,  selon  son  ex- 
pression, y  apporter  les  germes  dont  il  est  le  véhicule.  Si  donc, 
M.  Trécul  met  hors  de  doute  l'existence  de  microzoaires  dans 
les  cellules  végétales,  la  question  aura  fait  un  pas  qui  pourrait 
bien  être  décisif. 

Tout  en  reconnaissant  explicitement  que  le  jus  de  raisin  pris 
dans  le  grain,  mis  au  contact  de  l'air  purifié  de  ses  germes,  ne 
fermente  pas,  M.  Frémy  prétend  que  cela  tient  uniquement  à 
sa  trop  minime  quantité.  Placé  dans  un  vase  très-étroit,  il  ne 
fermenterait  pas  davantage  suivant  lui. 

Mais  M.  Pasteur  a  placé  dans  de  petits  tubes  très-étroits 
du  jus  de  raisin  obtenu  par  simple  écrasement.  Et,  tandis  que, 
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suivant  M.  Frémy,  il  n'aurait  pas  de  ferment,  il  a  subi  en 
vingt-quatre  heures  une  fermentation  très-active  et  la  levûre 
s'est  développée  comme  d'habitude.  L'objection  était  donc  sans 
fondement. 

Celle  de  M.  Trécul,  soutenant  que  cette  gouttelette  de  jus 
extraite  du  raisin  et  mélangée  à  un  autre  liquide,  perd  par  cela 
même  ses  propriétés  vitales  et  le  pouvoir  de  se  transformer  en 
levûre,  tombe  aussi  complètement  devant  les  résultats  de  ces 
deux  expériences. 

Ainsi  se  trouve  définitivement  condamnée  l'hypothèse  de  la 
transformation  en  levûre  des  substances  albuminoïdes  hémi-or- 
ganisées, hypothèse  qui  est,  en  somme,  tout  le  fondement  de 
la  théorie  de  M.  Frémy. 

Disease  germs.  Les  germes  des  maladies;  leur  nature  et  leur 
origine,  par  Lionel  Beale,  un  volume  de  472  pages  avec  28  plan- 
ches; seconde  édition,  Londres.  Réponse  aux  hétérogénistes, 
spécialement  anglais  comme  le  docteur  Charlton  Bastian,  dans 
laquelle  le  savant  panspermisle  anglais  met  à  contribution 
toutes  les  plus  récentes  recherches  et  expériences  faites  pour 
et  contre,  tant  en  Angleterre  qu'à  l'étranger. 

HISTOLOGIE.  Manuel  d'histologie  pathologique,  parV.  Cor- 
nil  et  L.  Ranvier.  Un  volume  in-18  avec  80  figures  intercalées 
dans  le  texte.  Librairie  Germer  Bailliére.  _ 

Cette  deuxième  partie  fait  suite  à  la  premifre  qui  a  paru  en 
1869  et  sera  suivie  d'une  troisième  qui  complétera  ce  volume. 
Celle-ci  contient  les  lésions  des  tissus  et  des  systèmes.  Les 
altérations  des  os  et  des  cartilages,  du  tissu  conjonctif  et  du 
tissu  musculaire,  y  sont  très-minutieusement  décrites  et  repré- 
sentées. L'ostéite  dans  ses  diverses  formes,  la  nécrose,  la  carie 
et  le  cal,  ainsi  que  toutes  les  autres  affections  des  os  y  sont 
étudiées  avec  soin.  Les  altérations  du  sang  ,et  celles  des  vais- 
seaux sanguins  s'y  trouvent  figurées,  de  même  que  celles  des 
vaisseaux  lymphatiques  et  du  système  nerveux. 

Pour  tous  ces  tissus  et  ces  systèmes,  les  auteurs  font  précéder 
l'histologie  pathologique  de  l'histologie  normale,  ce  qui  permet 
au  lecteur  de  mieux  en  comprendre  et  en  saisir  les  différences. 
C'est  donc,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  un  complément  indis- 
pensable aujourd'hui  aux  traités  d'anatomie  pathologique.  Il  ne 
suffit  plus  de  constater  ces  lésions  à  l'œil  nu  pour  en  connaître 
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la  nature,  il  faut  recourir  au  microscope  pour  en  pénétrer  l'es- 
sence. Les  auteurs  auront  donc  rendu  un  véritable  service  aux 
médecins  français,  en  exposant  scrupuleusement,  dans  un  style 
simple  et  clair,  le  résultat  de  leurs  longues  recherches  labo- 
rieuses. Aussi  le  succès  du  premier  volume  répond  de  celui  du 
second. 

Traité  d'histologie  et  d'histochimie,  par  H.  Frey.  Traduit  de 
l'allemand  sur  la  3e  édition,  par  le  docteur  P.  Spillmann.  Avec 
des  notes  et  un  appendice  sur  la  spectroscopie  du  sang,  par  le 
docteur  Ranvier.  1  vol.  in-8°  avec  530  gravures  dans  le  texte 
et  une  planche  chromolithographiée.  Paris. 

HONORAIRES.  La  question  d'un  tarif  général  des  hono- 
raires médicaux  en  Italie,  s'est  agitée  au  Congrès  de  Rome  avec 
beaucoup  de  vivacité;  mais  le  rapport  du  docteur  Borgiotti  a 
conclu  négativement,  d'après  ces  motifs,  que  le  nombre  des 
visites  n'est  pas  en  rapport  avec  les  services  rendus,  lesquels 
ne  peuvent  être  appréciés  que  par  la  gravité  de  la  maladie  et  le 
danger  de  sa  transmission.  Il  nuirait  d'ailleurs  au  progrès  de 
l'art  et  neutraliserait  l'émulation  du  praticien.  En  tout  cas  il 
ne  saurait  être  qu0  provincial,  local,  en  s'adaptant  aux  condi- 
tions sociales  des  habitants  du  pays.  -  Le  soumettre  à  la  sanc- 
tion du  législateur  serait  indigne  du  médecin  et  contraire  à  ses 
vrais  intérêts,  excepté  pour  le  tarif  médico-légal.  Celte  inter- 
prétation de  la  dignité  réelle  du  médecin  nous  a  paru  trop  juste 
pour  ne  pas  être  consignée  ici.  Malgré  le  mercantilisme,  la  vé- 
nalité qui  s'infiltrent  partout  à  notre  époque  si  positivé,  il  y  a 
encore,  en  Italie,  des  médecins  qui  conservent  la  saine  tradi- 
tion; nous  sommes  heureux  de  le  constater. 

HOPITAUX.  Assainissement.  Contre  l'odeurinfecle  répandue 
dans  tr018  salI     de  rhôpUal  de  VersailJeg  |a 

ci  hôpital,  tous  les  moyens  ordinaires  ayant  échoué,  M  Rabot 
pharmacien  imagina  de  faire  pénétrer,  chaque  soir,  l'oxygéné 
dans  les  salles  par  un  tube  en  caoutchouc  partant  d'une  cornue 
en  fer  de  grande  dimension  placée  au  dehors.  Un  volume 
d  oxygène  correspondant  au  millième  du  cube  de  la  salle  suffit 
sans  que  les  voies  respiratoires  des  malades  fussent  imnres- 
sionnées.  F 

Le  matin,  les  salles  étaient  ouvertes  et  aérées,  comme  d'habi- 
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tude  et  après  la  fermeture  des  fenêtres,  une  nouve  le  dose 
d'oxygène  était  de  nouveau  introduite  dans  chaque  salle. 

Une  fumigation  avec  la  cascarille  et  le  dégagement  des 
vapeurs  de  500  grammes  de  peroxyde  dé  manganèse  dans  une 
solulion  de  5  kilos  d'hyperchlorite  de  chaux,  suffirent  à  faire 
disparaître  toute  odeur.  Dès  le  premier  jour,  elle  était  diminuée, 
les  malades  s'en  trouvèrent  agréablement  soulagés  et  bientôt 
l'épidémie  cessa.  Un  mois  après  cette  expérience,  tout  phéno- 
mène morbide  avait  disparu.  (Union  méd.,  n°  60,  1  871 .) 

Organisation.  D'après  l'organisation  instituée  depuis  peu  à 
l'hôpital  cantonal  de  Genève,  médecins  et  chirurgiens  y  sont 
nommés  au  concours  par  leurs  pairs.  Nommés,  ils  ont  à  faire  un 
stage  de  quatre  années  comme  assistants  et  suppléants,  tout  à 
la  fois,  du  chef  de  service  qu'ils  doivent  remplacer.  S'agit-il  d'un 
cas  grave  ou  d'une  opération  difficile?  Us  interviennent  comme 
aides  ou  consultants.  En  cas  d'absence,  ils  remplacent  leur  chef 
dans  ses  fonctions,  moyennant  le  modique  honorarium  de 
300  francs  par  an.  Mais  ce  stage  écoulé,  ils  deviennent  chefs  de 
service  à  leur  tour  avec  uu  honorarium  annuel  de  1  000  francs, 
pour  céder  la  place  à  leur  successeur,  après  quatre  années 
d'exercice,  sans  pouvoir  être  réélus  ensuite.  Ainsi  se  fait  le 
service.  Les  internes  ne. sont  nommés  que  pour  deux  ans;  ils 
reçoivent  une  indemnité  de  400  francs  la  première  année,  et 
de  500  la  seconde,  outre  les  autres  avantages  de  leurs  fonctions. 

Cette  organisation  toute  républicaine  offre  l'avantage  de  per- 
mettre à  la  plupart  des  praticiens.de  la  ville,  d'aspirer  à  l'hon- 
neur d'être  médecins  de  l'hôpital,  en  se  renouvelant  intégrale- 
ment tous  les  dix  ans,  soit  deux  ans  d'inlernat,  quatre  années 
de  suppléance  et  quatre  années  comme  titulaires.  Ce  stage  limité 
au  début  de  leur  carrière  leur  permet  de  consacrer  la  plus 
grande  partie  de  leur  temps  aux  malades  de  l'hôpital,  et  leur 
en  fait  même  un  devoir  pour  mieux  réussir  plus  tard  dans  la 
pratique  privée.  Leurs  devoirs  sont  ainsi  en  parfait. accord  avec 
leurs  intérêts  et  ceux  des  malades,  sans  que  la  célébrité  que 
l'on  acquiert  souvent  à  l'hôpital  les  obligea  négliger  ensuite  les 
malades  pauvres,  comme  cela  arrive  parfois,  quand  on  vieillit 
à  l'hôpital.  Tout  prétexte  de  monopole,  4e  privilège,  tombe 
ainsi,  puisqu'il  est  accessible  à  tout  médecin  et  chirurgien  de 
mérite.  Ce  système  a  donc  de  grands  avantages  pour  le  corps 
médical  autant  que  pour  les  malades.  —  Voy.  Concours. 
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Hôpital  flottant.  Le  projet  d'établir  un  navire  de  santé  ou 
hôpital  flottant  sur  la  côte  espagnole  de  la  Méditerranée  ayant 
été  soumis  à  l'Académie  de  médecine  de  Madrid,  le  docteur 
Mendez  Alvaro,  au  nom  de  la  section  d'hygiène  publique,  a  fait 
un  rapport  favorable  d'où  il  conclut  :  «  que  el  Barco  Salud, 
projeté  par  M.  Cabrera  de  la  Horra,  peut  être  utile  comme 
moyen  hygiénique  dans  des  cas  déterminés  pour  corriger  par 
la  navigation  sur  la  Méditerranée,  à  une  certaine  distance  de  la 
côte,  la  faiblesse  de  cerlaines  constitutions  organiques  prédis- 
posant à  diverses  maladies  grave  s,  et  notamment  la  tuberculi- 
salion  pulmonaire  ».  Il  s'agit  de  fonder  dès  lors  une  société  par 
actions  pour  la  navigation  de  Barcelone  à  Malaga ,  dans  les 
meilleures  conditions  sanitaires,  pour  les  personnes  faibles, 
anémiques,  prédisposées  à  la  phthisie.  Ce  sera  là  une  expérience 
décisive,  si  elle  se  réalise,  sur  les  bons  effets  de  la  navigation 
maritime,  dont  on  a  tant  parlé  jusqu'ici,  sans  pouvoir  résoudre 
cette  question  importante  de  thérapeutique. 

Une  décision  moins  heureuse  est  la  suppression  du  Conseil 
de  salubrité  et  d'hygiène  publique  du  royaume  qui,  par  mesure 
d  économie,  dit-on,  est  résolue.  Il  ne  s'agit  plus  que  de  faire 
approuver  ce  projet  radical  par  les  Cortès. 

HYD  ARTHROSE.  Aspiration.  Les  procédés  opératoires 
se  simplifient  souvent  par  le  -perfectionnement  des  instruments 

asPlrateur  Dieulafoy  en  est  un  nouvel  exemple  pour  la  thora- 
centeseet  les  ponctions  en  général.  L'entrée  de  l'air  n'est  plus 
a  redouter  avec  cet  instrument  et  il  n'y  a  plus  lieu  de  se  mettre 
en  garde  contre  les  dangers  en  résultant  par  différentes  précau- 
tions comme  de  pratiquer  la  ponction  sous  l'eau.  En  facilitant 
aussi  la  ponction,  il  permet  delà  renouveler  sans  danger  ni  sans 
taire  d  injections  plus  ou  moins  irritantes.  C'est  ce  qu'a  fait  son 
auteur  pour  l'hydarthrose  du  genou.  Jl  a  pu  répéter  la  ponction 
aspiralnce  jusqu'à  trente  fois  sans  aucune  complication.  Huit 

acïdJwcT  témoi§nent-  Dans  quelques^,  lepanchement 
a  ce  de  après  deux  ou  trois  aspirations,  c'est-à-dire  après  trois 
a  huit  jours.  Il  s  agit  d'hydarthroses  traumatiques,  suraiguës 
subi  es  et  qui  guérissent  souvent  spontanément.  L'aspiration 
n  a  donc  ici  rien  de  bien  supérieur. 

Dans  les  hydarthrosts  survenantlentement,  sans  causeappré- 
ciable,  a  la  suite  d  une  fatigue,  insidieuses,  indolentes,  il  a  fallu 
pratiquer  de  quatre  à  six  aspirations,  et  le  traitement  ici  a  duré 
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de  huit  à  quinze  jours.  Il  n'y  a  donc  encore  rien  de  bien  supé- 
rieur dans  ce  mode  de  traitement  à  celui  de  la  compression  ou 
des  vésicaloires. 

Le  troisième  groupe  comprend  les  hydarthroses  anciennes  ou 
celles  qui  se  reproduisent  avec  une  facilité  désespérante.  Ici 
encore,  il  n'est  pas  démontré  que  la  stagnation  du  liquide  n'en 
préviendrait  pas  la  sécrétion  indéfinie,  et  ne  contribuerait  pas 
ainsi  à  la  guérison. 

Rien  ne  démontre  donc  bien  évidemment  la  supériorité  de  ce 
nouveau  traitement  sur  l'ancien,  si  ce  n'est  sa  simplicité.  Il 
suffit,  en  effet,  d'étendre  le  membre,  de  comprimer  l'article 
avec  une  bande  pour  faire  saillir  l'épanchement  et  de  ponc- 
tionner au  point  fixé.  Le  liquide  évacué  complètement,  on  retire 
l'aiguille  en  recouvrant  la  piqûre  de  baudruche  et  l'on  établit 
une  compression  très-serrée  et  méthodique  sur  le  genou  et  au- 
dessous,  afin  d'éviter  l'œdème.  Le  membre  est  ainsi  placé  dans 
une  position  élevée. 

Vingt-quatre  heures  après,  on  lève  le  bandage.  Si  l'épan- 
chement s'est  reproduit,  on  ponctionne  de  nouveau,  jusqu'à  ce 
qu'il  soit  disparu.  Si,  au  contraire,  il  est  nul  ou  peu  abondant, 
on  rétablit  la  compression  pendant  quelques  jours,  c'est-à-dire 
jusqu'à  ce  que  la  guérison  soit  certaine.  (Gaz.  hebd.,  n°  41, 
1871.) 

Bu  traitement  de  l'hydarthrose  par  aspiration,  par  le  docteur 
G.  Dieulafoy,  interne,  médaille  d'or  des  hôpitaux  de  Paris. 

A  côté  de  ces  avantages,  des  accidents  graves  se  sont  aussi 
produits.  M.  Dubreuilh  a  porté  à  la  connaissance  de  ses  col- 
lègues un  fait  malheureux  qui  a  eu  lieu  dans  son  service,  et 
qui  est  de  nature  à  modifier  l'opinion  générale  sur  la  prétendue 
innocuité  de  la  ponction  des  cavités  articulaires  à  l'aide  du 
trocart  aspirateur. 

Un  individu  entre  dans  son  service  atteint  de  fracture  de  la 
rotule  avec  écartement  considérable  des  fragments  et  un  vaste 
épanchement  de  sang  dans  la  cavité  articulaire.  Croyant  à  l'in- 
nocuité tant  et  si  généralement  vantée  de  la  ponction  à  l'aide 
du  trocart  aspirateur,  M.  Dubreuilh,  dans  l'espoir  de  soulager 
le  malade  et  de  diminuer  le  volume  de  l'articulation,  pratique 
une  ponction  à  la  partie  interne  du  genou.  Cette  ponction  ne 
donne  pas  issue  au  liquide;  une  deuxième  ponction  laite  a  la 
partie  externe  du  genou  n'est  pas  suivie  de  plus  de  succès. 
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Il  en  conclut  dès  lors  que  la  cavité  articulaire  ne  contient 
que  du  sang  coagulé;  il  n'insiste  pas,  prnnd  le  soin  d'obturer 
immédiatement  les  deux  trous  des  ponctions  capillaires  avec  du 
collodion  et  de  la  baudruche. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  la  ponction,  aucun 
accident  ne  se  manifeste  ;  mais  bientôt  le  malade  se  plaint 
d'avoir  souffert  toute  la  nuit;  fièvre  intense,  gonflement  consi- 
dérable du  genou  accompagné  de  douleurs  très-vives.  En  exa- 
minant avec  soin  l'articulation,  on  constate  que  la  piqûre  externe 
est  devenue  béante  et  il  en  sort  par  la  pression  une  quantité 
considérable  de  sang  diffluent.  Dès  le  lendemain,  l'opéré  pré- 
sentait tous  les  signes  d'une  arthrite  purulente. 

M.  Dubreuilh  se  demande  si  la  ponction  n'a  pas  été  la  cause 
principale  de  ces  accidents  si  graves;  il  pense  que  la  maladie, 
abandonnée  à  elle-même,  eût  probablement  guéri.  Il  a  voulu  faire 
connaître  ce  fait  malheureux  de  sa  pratique,  afin  de  diminuer 
quelque  peu,  s'il  est  possible,  l'engouement  général  des  chirur- 
giens à  l'égard  des  ponctions  avec  le  trocart  aspirateur,  dont 
on  proclame  à  tort  la  parfaite  innocuité. 

En  rendant  unanimement  un  juste  hommage  à  l'acte  hono- 
rable de  courageuse  franchise  qu'il  a  accompli  en  portant  ce 
fait  malheureux  à  la  tribune  de  la  Société  de  chirurgie,  tousses 
collègues  ont  condamné  l'usage,  aujourd'hui  trop  répandu,  de 
la  ponction  des  cavités  articulaires  avec  le  trocart  aspirateur 
MM.  Chassaignac,  Verneuil,  Desprès,  Guyon,  Trélat,  Mariolin' 
Larrey  et  Le  Fort  ont  été  d'accord  pour  proscrire  la  ponction' 
à  moins  d'indications  spéciales  manifestes  et  lorsqu'il  y  a  néces- 
sité absolue.  M.  Verneuil  a  déclaré  n'avoir  jamais  vu  la  douleur 
de  1  hydarthrose  aiguë  résister  à  l'immobilisation  du  membre  au 
moyen  de  l'appareil  silicaté.  M.  Guyon  a  dit  s'être  bien  trouvé 
de  1  application  d'un  large  vésicaloire.  MM.  Després,  Trélat  et 
Marjolin  ont  condamné  la  ponction,  surtout  dans  les  cas  d'épan- 
chement  sanguin.  Enfin,  l'impression  générale  qui  résulte  de 
celle  discussion  est  que  l'on  abuse  trop  aujourd'hui  de  la  ponc- 
t.on  des  cav.tes  articulaires,  et  que  cette  pratique  est  loin  d'être 
aussi  moffenswequ  on  le  proclame  un  peu  partout.  Il  faut  que 
les  chirurgiens  se  tiennent  pour  avertis. 

Malgré  les  cas  nombreux  où  les  ponctions  exploratrices  avec 
la  canule  de  Dieulafoy  et  l'acupuncture  n'ont  amené  aucun 
accident,  M.  Joël  trouve  aussi  qu'elles  ne  sont  pas  d'une  inno- 
cuité absolue.  Deux  cas  récents  l'ont  rendu  plus  prudent 
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L'un  est  une  coxalgie  suppurée  dont  il  a  aspiré  le  pus  à 
diverses  reprises  avec  l'aspirateur  de  Dieulafoy,  après  quoi,  il  a 
fait  une  injection  d'iode  au  tiers.  Quoique  lestrocarts  fussent 
très-fins,  le  pus  s'est  montré  bientôt  à  l'orifice  où  quinze  jours 
avant  on  avait  ponctionné  et  a  transformé  ainsi  la  piqûre  en 
une  petite  fistule,  Il*y  a  donc  deux,  petites  fistules  artificielles. 

L'autre  cas  est  une  tumeur  à  la  tempe;  apparue  il  y  a  cin- 
quante ans  à  la  suite  d'un  coup,  et  considérablement  augmentée 
ces  derniers  temps  à  la  suite  d'un  autre  coup.  L'aspect  est  celui 
d'un  anévrysme  cirsoïde  ;  .cependant  pour  s'en  assurer  mieux, 
M.  Joël  fait  l'acupuncture  avec  une  fine  épingle  de  Carlsbad  ; 
partout  le  sang  rouge  arrive.  Un  traitement  approprié  fait  dimi- 
nuer la  tumeur,  cependant  quinze  jours  après,  le  sang  sortait 
encore  par  les  piqûres.  .Une  couche  épaisse  de  collorlion  l'a 
définitivement  arrêtée.  M.  Joël  en  conclut  qu'il  faut  toujours 
employer  ces  piqûres  exploratrices  avec  une  certaine  prudence. 
(Bull.  soc.  méd.  delà  Suisse  romande,  septembre.) 

Il  ne  faut  pas  s'étonner  de  ces  effets  contradictoires.  C'est, 
en  général,  la  conséquence  de  toute  nouvelle  méthode  comme 
de  toute  médication.  Chacun  l'emploie  avec  plus  ou  moins  d'ha- 
bileté et  d'indication,  et  il  n'y  a  rien  d'étonnant  ,que  les  effet» 
n'en  soient  pas  toujours  aussi  favorables  que  ceux  obtenus  par 
leurs  auteurs. 

HYDATIDES.  Hydatides  pïeuictiques.  Un  garçon  de 
dix-sept  ans  entrait  à  l'hôpital  Beaujon  en  octobre,  se  disant 
malade  depuis  trois  semaines.  La  maladie  avait  débuté  par  du 
frisson  et  un  point  de  côté  à  droite  avec  fièvre  continue,  recru- 
descence et  frissons  tous  les  soirs. 

A  l'examen,  teinte  jaune  du  visage,  lèvres  pâles,  peau  chaude, 
sèche,  pouls  à  140, 'sueurs  nocturnes.  Dilatation  tres-appre- 
ciable  du  côté  droit  de  la  poitrine,  avec  matilé  dans  toute  la 
hauteur  en  avant  et  en  arrière;  soufûe  prononcé  et  égophome 
vers  la  pointe  de  l'omoplate;  absence  totale  de  murmures  vesi- 
culaires.  Un  épanchement  considérable  était  donc  évident. 
M.  Moutard-Martin  le  supposa  purulent  et  enfonça  profondément 
le  trocart.  Aucun  liquide  ne  sortit.  Nouvelle  ponction  au-dessus, 
qui  donne  seulement  quelques  gouttes  de  pus  et  des  grumeaux 
jaunâtres,  épais.  L'aspirateur  Dieulafoy  n'amène  pas  plus  de 
20  grammes  de  pus.  Dès  lors,  une  incision  de  6  centimètre» 
de  long  est  pratiquée  dans  l'espace  intercostal,  et  aussitôt  un 
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flot  de  pus  est  lancé  à  distance  et  par  saccades.  Un  paquet  de 
membranes  jaunâtres  se  présente  entre  les  parois  de  l'incision. 
C'était  une  volumineuse  membrane  d'un  kyste  hydalique  flétri. 
Il  en  sortit  cinq  à  six  ;  plusieurs  hydatides  entières,  plus  petites, 
furent  rejetées  avec  une  grande  quantité  de  pus.  Des  lavages 
abondants  et  journaliers  avec  l'eau  alcoolisée  chassèrent  ensuite 
plusieurs  kystes  entiers.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  octobre  1871.) 
—  Voy.  Tumeurs. 

^  IIYDROCÈLE.  Influence  de  l'êpididymite  sur  sa  production. 
Contrairement  aux  assertions  de  la  plupart  des  chirurgiens  mo- 
dernes sur  l'état  normal,  l'intégrité  du  testicule,  M.  Panas 
montre  par  huit  observations  recueillies  à  l'hôpital  Saint-Louis 
sur  des  malades  pris  au  hasard,  dans  l'espace  d'une  année,  que' 
dans  tous  ces  cas,  l'épididyme  était  plus  ou  moins  indurée' 
parfois  même  le  corps  du  testicule  offrait  une  certaine  augmen- 
tation de  volume  et  de  consislance  en  même  temps  qu'il  était 
douloureux  à  la  pression;  tous  faits  constatés  par  lui  après 
1  extraction  du  liquide. 

Aucun  de  ces  malades  n'avait  eu  d'orchite,  blennorrha<>ie 
m  syphilis,  ni  diathèse  tuberculeuse,  et  le  testicule  du  côté 
oppose  était  absolument  sain.  Une  épididymite  essentielle  subai- 
gue  et  indolente  semble  donc  ici  la  cause  de  l'hydrocèle  simple  ■ 
fait  qui  peut  passer  inaperçu  si  l'attention  n'est  pas  éveillée  et 
qui  paraît  avoir  été  la  cause  du  silence  des  auteurs  sur  ce  sujet 
Dans  les  cas  assez  rares  d'atrophie  sensible  du  testicule,  les 
auteurs  ont  attribué  cette  lésion  à  la  pression  du  liquide 
,  fanas  ,a  raUache  au  contraire  à  l'épididvmite.  C'est  ainsi 
qu  elle  se  montre  dans  l'êpididymite  blennorrhagique  et  plus 
souvent  encore  dans  le  testicule  tuberculeux  sans  épanchement 
de  liquide  dans  la  tunique  vaginale.  Or,  comme  toute  glande 
dont  le  canal  excréteur  est  oblitéré  artificiellement  ou  morbi- 
dement,  ne  tarde  pas  à  s'atrophier,  ainsi  que  le  révèle  la  physio- 
logie expérimentale,  on  peut  rationnellement  expliquer  celle-ci 
p  r  lepididymiteet  s'étonner  même  que  cette  maladie  ne  la 
produise  pas  plus  souvent. 

.nc°Uaïà  6^plSuer  la  cause  fiente  de  cette  orchite  inconnue 
insensible  M.  Panas  a  trouve  dans  le  travail  irritatif  sourd 
des  altérations  du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate,  si  fréquentes 
a  1  âge  ce  quarante  a  cinquante  ans  où  se  développe  ordinal 
rement  l'hydrocèle  et  qui  était  celui  des  malades  "en  quesûot 
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De  là  la  reproduction,  la  récidive  de  l'hydrocèle  après  l'injection 
iodée  si  les  causes  précédentes  persistent,  bien  que  l'on  ait 
ainsi  le  secret  de  l'efficacité  plus  grande  de  ce  moyen  :  l'iode 
agissant  comme  fondant  sur  l'épididyme  et  le  testicule,  bien 
mieux  que  le  vin,  l'alcool  ou  l'alun,  etc.  On  pourrait  même, 
si  l'action  de  ces  causes  probables  était  démontrée,  administrer 
intérieurement  comme  adjuvant  et  à  titre  préventif,  l'iodure.  de 
potassium  ou  une  médication  alcaline.  Il  y  aurait  aussi  lieu, 
dans  ce  cas,  de  constater  l'état  du  sperme  pour  savoir  si  les 
spermatozoïdes  ne  font  pas  défaut,  comme  M.  Gosselin  l'a  déjà 
vu  dans  cette  liydrocèle  avec  lésion  épididymaire  ou  testiculaire. 
Mais  des  recherches  ultérieures  pourront  seules  éclaircir  ces 
probabilités.  (Arch.  de  méd. ,  janvier.) 

Complication.  Un  homme  opéré  du  côté  gauche  par  M.  Broca, 
fut  pris  dans  la  nuit  du  troisième  au  quatrième  jour  d'une  dou- 
leur vive  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  eut  même  un  vomis- 
sement. Le  matin,  la  région  était  douloureuse,  et  l'on  "fit  une 
application  de  cataplasmes  et  d'onguent  napolitain.  Il  vomit 
encore  la  nuit  suivante,  mais  le  lendemain  il  était  tout  à  fait 
bien. 

Cet  accident  consécutif  est  observé,  non-seulement  dans 
l'hydrocèle,  mais  aussi  dans  l'épididymite  avec  gonflement  du 
cordon,  sans  qu'il  y  ait  lieu  de  s'en  effrayer.  Les  vomissements, 
le  mode  d'invasion  font  songer  à  une  péritonite.  Mais  les  acci- 
dents se  terminent  ordinairement  aussi  vile  qu'ils  sont  venus. 
Hunter  a  vu  pourtant  un  abcès  en  être  la  conséquence  le  long 
du  canal  déférent  ;  ce  qui  montre  que  le  cordon  est  bien  le  siège 
de  cette  complication.  (Joum.  de  méd.  etdechir.  pratiques.) 

Nouveau  procédé  opératoire.  Le  docteur  Clark  fait  une  inci- 
sion le  long  du  cordon  spermatique,  au-dessus  de  la  tumeur,  et 
y  pénétrant,  donne  issue  au  sérum  et  met  à  nu  le  cordon;  puis, 
le  contournant  avec  une  aiguille  armée  d'un  fil  métallique,  en 
ayant  la  précaution  de  ne  pas  comprendre  les  conduits  déférents 
dans  la  ligature,  le  fil  est  serré  et  lié  de  manière  à  intercepter 
la  circulation  sanguine.  Le  nœud  ne  doit  pas  être  trop  serre  et 
le  fil  est  enlevé  après  trente-six  ou.  quarante-huit  heures. 
Les  avantages  de  ce  procédé  sont,  suivant  l'auteur  : 
1°  Une  oblitération  certaine  des  vaisseaux  sanguins  et  l  impos- 
sibilité d'une  récidive,  sans  qu'il  y  ait  à  craindre  1  atrophie  du 
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testicule,  la  circulation  collatérale  suffisant  à  en  maintenir  la 
nutrition. 

2°  La  prévention  de  l'inflammation  avec  toutes  ses  consé- 
quences, qui  ont  nécessairement  lieu  par  les  autres  méthodes 
curatives. 

3°  Une  guérison  plus  rapide,  c'est-à-dire  après  cinq  à  six 
jours  et  sans  douleur. 

4°  Le  danger  moindre  de  provoquer  une  maladie  du  testicule 
que  par  les  injections.  (Nuova  Liguria  medioa,  n°  10.)  , 

Méthode  Monod.  Chez  un  homme  de  soixante-sept  ans  por- 
teur d'une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  droite,  le  scrotum 
descendant  jusqu'à  l'anneau  du  troisième  adducteur  M  du 
Piessis  soutira  plein  deux  seringues  de  Pravaz  de  sérosité  citrine 
quil  remplaça  immédiatement  par  de  l'alcool  rectifié  Huit 
jours  après,  aucune  diminution  ne  se  manifestant,  une  nou- 
velle soustraction  d'une  quantité  égale  à  celle  d'un  petit  verre 
est  laite  et  remplacée  par  une  égale  quantité  d'alcool  L'opéré 
porta  un  suspensoir.  Huit  jours  après,  l'hydrocèle  était  presque 
entièrement  disparue.  Il  ne  restait  qu'une  très-petite  quantité 
de  liquide.  Ce  n  est  pas  là  toutefois  une  guérison  bien  assu- 
rée. (Soc.  med.  de  Genève,  janvier.) 

L'absence  de  douleur  serait  le  principal  avantage  de  cette 
simplification  a  l  injection  ordinaire.  Mais  il  arrive  parfois  au 
contraire,  que  la  douleur  est  aussi  vive  qu'avec  l'injection  iodée 
2  grammes,  de  sérosité  citrine  ayant  été  soutirés"  avec  la 
seringue  de  Pravaz  d'une  hydrocèle  droite  volumineuse,  par 
M.  Rouge  et  remplaces  par  2  grammes  d'alcool,  des  dou- 
leurs vives  apparurent  dès  le  lendemain,  malgré  le  repos  et 
l'emploi  judicieux  d'un  suspensoir.  ë  P  6t 

Appliquée  au  goîlre  cystique,  cette  méthode  a  produit  le 
même  effet.  MM.  du  Plessis  et  de  Cérenville  ayanfreti é  e 
contenu  d  une  seringue  de  liquide,  remplacé  aussitôt  par  la 
même  quantité  d'alcool,  il  en  résulta  une  vive  inflammaUon  et 
la  suppuration  du  kyste  qui  dut  é.re  ouvert  avec  le  Su  H  I  ■ 

dVc  Ue^'^h  de  l31;  T1"5  trèS7éSerVé  SUr  ,CS  C°X-ce 
ae  cette  méthode  de  traitement.  (Bull,  de  la  Soc.  méd  de  la 

Suisse  romande,  avril.)  _  Voy.  Hychopisies. 

Compression  adhésive.  Se  fondant  sur  les  propriétés  adhé 
8.ves  de  la  séreuse  testiculaire  et  les  caractères  du  liquide  se* 
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crété  dans  l'hydrocèle  inflammatoire,  M.  Bradlny  en  a  inféré 
qu'une  simple  ponction,  suivie  de  la  compression,  pourrait  suf- 
fire à  la  guérison  radicale.  Il  a  confirmé  la  justesse  de  ce  rai- 
sonnement sur  un  médecin  atteint  d'une  vaste  hydrocèle  ponc- 
tionnée plusieurs  fois  et  ayant  résisté  à  une  injection  iodée. 
Après  avoir  évacué  une  demi-pinte  de  liquide,  il  comprima  mé- 
thodiquement le  testicule  atteint  avec  un  emplâtre  savonneux. 
L'opéré  put  immédiatement  retourner  chez  lui  et  ne  cessa  pas 
de  vaquer  à  ses  occupations.  Trois  semaines  après,  le  bandage 
fut  enlevé  sans  qu'il  y  eût  trace  d'épanchement  ni  qu'il  s'en 
soit  formé  huit  mois  après. 

Trois  autres  cas  traités  ensuite  par  le  même  procédé  ont  eu 
un  résultat  aussi  heureux  et  sans  récidive.  (British  med. 
Joum.,  juin.) 

HYDROCÉPHALIE .  —  Voy.  Épanchements. 
HYDROPÉRICARDE.  —  Voy.  Épanchements. 


HYDROPISIES.  —  Injection  d'alcool.  Le  4  octobre  1871, 
M  le  docteur  Monod  communique  l'observation  de  kystes  du 
cou  et  d'hydrocèles  guéris  par  l'injection  d'un  peu  d  alcool  dans 
la  bourse  séreuse  après  l'extraction  d'une  égale  quantité  de 
liquide.  Le  surplus  se  résorbe  plus  ou  moins  rapidement  sans 
douleur,  sans  infiltration  ni  suppuration. 

Dans  une  hydarthrose  du  genou  dépendant  dune  lésion 
des  cartilages,  l  injection  de  l'alcool  a  amené  également  une 
diminution  momentanée  du  liquide  sans  aucun  accident.  [Gau 
des  hôpit.,  n°  64.)-  Voy.  Hydrocèle. 

HYGIÈNE.  Leçons  élémentaires  d'hygiène  rédigées  d'après 
le  programme  adopté  par  le  minisire  de  l'instruction  publique, 
à  l'usage  des  établissements  d'enseignement  secondaire,  par 
V  Cornil  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  et  médecin  des 
hôpi^ux!  Un  volume  in-1  8  de  1  88  pages  avec  27  figures  dans 
le  texte  Paris,  librairie  Germer  Bailherc. 

Appelé  à  pr'ofesser  au  collège  Rollin  les  six  leçom J  pre 
par  ^Ministre,  l'auteur  s  en  est  acquitte  de  la 
que  l'on  devait  attendre  d'un  esprit  aussi  eleve  et  d^  A  j 
lieu  de  tomber  dans  ces  redites  banales  qui  se  trouvent  dans 
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tous  les  traités  d'hygiène,  il  a  constamment  basé  ses  préceptes 
sur  les  données  positives  de  la  science.  A  propos  de  l'air,  par 
exemple  dont  il  donne  la  composition,  il  montre  les  dangers 
de  son  altération  par  le  moineau  qui  succombe  sous  une  cloche 
et  ainsi  de  l'action  de  la  lumière,  de  la  chaleur,  du  froid,  etc.' 
de  même  des  habitations,  des  aliments. 

Ce  sont  ces  leçons,  éclairées  par  des  planches,  que  l'auteur 
a  réunies  dans  ce  petit  volume,  qui  pourra  servir  de  modèle  à 
tous  es  professeurs  d'hygiène  des  lycées  et  de  compendium  à 
tous  les  élevés.  r 

r„myGR°^0BIE--„Le  7  féwier  4871'  M-  'e  professeur 
Guillery  visitait  un  tailleur,  grand  et  beau  vieillard  de  soixante 
et  onze  ans,  qui,  sans  avoir  été  mordu  par  aucun  animal  et 
sans  autre  cause  appréciable  que  des  tourments  de  famille  nré- 
sentait  des  symptômes  d'hydrophobie  très-intenses.  Le' 5  fé- 
vrier, après  une  vive  douleur  à  la  tête,  à  la  nuque  et  dans  la 
tempe  droite,  attr.buée  à  l'influence  du  froid,  il  fut  pris  le  soir 
d  un  spasme  violent  et  douloureux  en  voulant  laver  ses  mains 
dans  !  eau  froide,  et  de  même  en  essayant  de  boire  de  l'eau 
du  thé  ou  du  café  pour  se  désaltérer.  ea°' 
En  sortant  le  lendemain,  un  coup  de  vent,  reçu  au  détour 
dune  rue,  d  termine  immédiatement  un  accès  semblable  a« 
précédents.  Il  lui  faut  appliquer  un  mouchoir  sur  sa  bouche 
pour  continuer  son  chemin.  uuuliic 

■  A  l'examen,  il  est  parlement  calme.  Soif  ardente  qu'il  ne 
peu  apa,ser  par  l'horreur  de  la  vue  de  tout  liquide  Il  avait 
avalé  une  bouchée  de  viande  rôtie  «ans  no,™ 

rl'aenir^n  rU  I'  P61™'    m31S  aYant  eS- 

saye  d  aspirer  de  I  eau  avec  un  tuyau  de  pipe,  il  fut  mis  rl'nn 
spasme,  dès  la  première  gorgée.  Il  avala  cep'e  d  ntunm  rce 
de  sucre  irnbibé  de  jus  d'orange.  Un  peu  de  pain  imbibé  de  v  n 
pas  sa  difhcilement,  et  ce  ne  fut  que  par  un  effort  sup  ême  ou  ,1 

ripSfrl?aSm?  à  la  vue  d'u"  'iq«ide  ressemblaient  à  des  accès 
Apyrexie,  une  ou  deux  inlermittences  du  pouls  nar  „,,„,.,  h 

t;„Te  iésèremenl  b,ancl,e- Des  »~  C.Î 
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d'eau  de  son  sont  prescrits  avec  quelques  morceaux  de  pain 
imbibés  de  vin  pour  alimentation. 

En  sortant,  il  hésite  à  accepter  la  main  du  médecin,  de 
crainte  qu'elle  ne  soit  froide.  Le  froid  lui  produit  autant  de  mal 
que  les  liquides,  dit-il;  car  s'il  éprouve  une  sensation  de  fraî- 
cheur à  la  main  en  prenant  son  mouchoir  de  poche,  il  est  aus- 
sitôt menacé  d'un  accès. 

Les  symptômes  étaient  encore  plus  accentués  le  soir  ;  quel- 
ques bouchées  avaient  été  avalées,  les  lavements  gardés.  Une 
pilule  de  1  centigramme  d'extrait  d'opium  toutes  les  deux 
heures  pendant  la  nuit. 

Une  lampe  en  verre  blanc  remplie  de  pétrole,  promenée  pour 
le  service,  détermine  un  accès  des  plus  violents  à  la  vue  du  li- 
quide agité.  Il  suffit  de  la  rapprocher  du  malade,  bien  qu'il 
comprenne  que  ce  liquide  ne  lui  est  pas  destiné,  pour  détermi- 
ner un  nouvel  accès. 

Persistance  et  aggravation  de  tous  les  symptômes  le  lende- 
main. Spasmes  sans  cause  durant  un  sommeil  interrompu;  la 
nourriture  est  aussi  antipathique  que  les  liquides.  La  vue  de 
l'eau  tiède  pour  se  laver  les  mains  détermine  un  accès  terrible 
et  il  en  parle,  en  se  désignant  à  la  troisième  personne;  car, 
dit-il,  il  me  semble  qu'il  y  a  en  moi  un  être  qui  souffre  et  qui 
n'est  •pas  moi. 

Consultation  avec  M.  le  professeur  Crocq,  le  soir.  Le  malade 
h'avait  pu  avaler  quelques  bouchées  de  pain  trempé  qu'en  les 
dérobant  à  la  vue.  Un  quartier  d'orange  est  avalé  sans  oser 
le  presser  entre  les  dents  et  aussitôt  il  est  pris  de  vomissements. 
La  vue  d'un  demi-verre  d'eau  détermine  un  spasme  violent  et 
prolongé. 

M.  Crocq  constata  la  rareté  et  l'importance  scientifique  de 
ce  cas  et  crut  reconnaître  aussi  une  hydrophobie  ouhygropho- 
bie  de  cause  inconnue  ou  spontanée.  Il  conseilla  l'adjonction  de 
la  belladone  et  1  gramme  de  chloral  dans  chaque  lavement. 
Mais  la  mort  arriva  sans  accès  une  heure  après  cette  consulta- 
tion. (Acacl.  de  méd.  de  Belgique,  septembre  1  871 .) 

Pour  M.  Guillery,  c'est  là  un  cas  d'hydrophobie  spontanée 
sans  rage,  de  même  que  celle-ci  peut  exister  sans  hydrophobie, 
comme  il  en  cite  un  cas  bien  authentique.  Ce  serait  une  simple 
névrose  à  part.  Il  conclut  donc  au  changement  d'acception  de 
Cès  mots.  La  rage  resterait  le  nom  de  la  maladie  qui  a  pour 
origine  le  Virus  rabique,  l'hydrophobie  idiopathique  ou  sympto- 
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malique  voudrait  dire  horreur  de  l'eau,  l'hygrophobie  horreur 
des  liquides,  comme  psychrophobie  horreur  du  froid.  Ce  serait 
donc  ici  un  cas  d'hygrophobie  et  de  psychrophobie  spontanées. 

HYOSCYAMINE.  Action  sur  les  affections  convulsives. 
Après  ses  expériences  physiologiques  sur  l'homme  et  les  ani- 
maux, M.  le  docteur  Oulmont  a  fait 'des  recherches  thérapeu- 
tiques avec  cette  plante  qui  forment  le  complémentde  son  étude. 
Voici  les  conclusions  de  ces  recherches  : 

1°  L'hyoscyamine  représente  tous  les  principes  actifs  de  la 
jusquiame.  La  fixité  de  sa  composition  donne  à  son  emploi  une 
précision  que  l'on  n'obtient  pas  avec  la  jusquiame  en  substance. 

2°  L'hyoscyamine  doit  être  administrée  d'abord  à  la  faible 
dose  de  2  milligrammes  par  jour,  soit  en  pilules,  soit  sous 
forme  d'injections  hypodermiques.  On  pourra  augmenter  la  dose 
jusqu'à  <I0  et  même  \  %  milligrammes  par  jour. 

3°  Le  médicament  devra  être  continué,  même  s'il  survient 
quelques  légers  phénomènes  d'intoxication,  comme  de  la  séche- 
resse de  la  gorge  et  de  la  dilatation  des  pupilles.  Mais  si  les 
symptômes  deviennent  graves,  et  s'il  se  produit  des  accidents 
cérébraux,  il  faudra  suspendre  le  médicament.  Cependant  ces 
symptômes  sont  fugaces  et  disparaissent  rapidement. 

4°  L'hyoscyamine  exerce  sur  l'homme  une  action  narcotique. 
Elle  est  efficace  contre  le  symptôme  douleur  et  contre  les  né- 
vralgies en  particulier,  mais  son  efficacité  est  moindre  que  celle 
de  l'opium  et  de  la  belladone. 

5°  Ce  médicament  exerce  une  action  favorable  dans  les  né- 
vroses spasmodiques  et  convulsives.  Il  guérit  le  tremblement 
mercuriel  dans  les  cas  où  tout  autre  tremblement  avait  échoué. 
L'hyoscyamine  a  procuré,  dans  le  traitement  sénile  et  dans  la 
paralysie  agitante,  une  amélioration  que  n'avait  fournie  nulle 
autre  médication. 

6o  Son  action  est  nulle  dans  l'ataxie  locomotrice.  Dans  le 
tétanos  traumatique,  quoique  le  blessé  ait  succombé,  elle  a 
déterminé  dans  les  symptômes,  une  rémission  assez  marquée 
pour  que  la  question  no  semble  pas  résolue,  et  appeler  de  nou- 
velles recherches.  (Acacl.  de  mécl.,  novembre.) 

HYSTÉRIE.  Toux  nerveuse.  Une  fille  de  douze  ans,  faible 
et  délicate,  irrilablë,  est  prise  tout  à  coup  comme  de  coqueluche 
M.  le  docteur  Vaille  la  trouve  gaie  et  rieuse,  accusant  un 
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ondolorissemenl  de  tout  le  corps,  du  venlre  et  du  milieu  du 
dos  en  particulier,  avec  diminution  de  l'appétit.  Démarche 
incertaine, et  titubante.  La  moindre  émotion  causée  par  un 
coup  de  sonnette,  la  chute  d'un  objet,  suffit  à  provoquer  un 
accès  de  toux  différent  des  quintes  de  coqueluche.  Il  n'y  a  pas 
de/eprises,  ni  d'injection  de  la  face,  ni  le  moindre  crachat. 
Durant  une  minute  parfois,  ces  quintes  ne  sont  accompagnées 
ni  suivies  de  malaise,  de  céphalalgie.  Elles  commencent  par 
des  inspirations,  et  non  des  expirations  bruyantes,  plus  ou  moins 
nombreuses,  suivies  bientôt  d'expirations  rapides  qui  se  con- 
tinuent jusqu'à  ce  qu'une  forte  inspiration  vienne  Onir  brus- 
quement l'accès.  Le  pouls  agi'é  reprend  bienlôt  son  rhythme 
normal  et  la  malade  sa  bonne  humeur. 

Malgré  les  inspirations  d'éthei  et  le  bromure  de  potassium, . 
la  démarche  est  de  plus  en  plus  incertaine,  comme  chez  les 
choréiques,  les  yeux  se  convulsent  au  moment  de  l'accès,  la 
figure  grimace  et  pâlit  et  des 'mouvements  cloniques  généralisés, 
très-violents,  se  manifestent  pendant  l'a  quinte.  Ce  n'est  que 
quinze  jours  après  que  la  toux  est  un  peu  moins  sonore.  La 
quinte  peut  être  interrompue  par  une  monosyllabe  pour  con- 
tinuer jusqu'à  l'inspiration  finale.  Enfin,  après  un  mois  de  trai- 
tement, les  accès  diminuent  de  fréquence  et  d'intensité  ainsi 
que  les  mouvements  cloniques,  la  marche  redevient  possible  et 
l'on  observe  que  l'enfant  a  beaucoup  grandi.  L'usage  des  toni- 
ques ramène  la  santé.  (Union  méd.,  n°  '132.) 

Ce  fait  remarquable,  bien  propre  à -donner  les  plus  vives 
craintes,  est  un  exemple  pour  les  praticiens  d'être  sans  hési- 
tation en  présence  d'un  diagnostic  précis  et  de  montrer  ainsi  la 
certitude  et  la  puissance  de  l'art. 

Dilatation  de  l'utérus.  Une  fille  d'environ  trente  ans,  forte 
et  robuste,  était  hystérique  au  plus  haut  point.  La  moindre 
émotion,  la  jetait  dans  des  crises  d'une  demi-heure  et  abolissait 
la  perception  de  toute  sensation.  Les  plus  longues  coïncidaient 
avec  la  menstruation  et  à  défaut  de  miction,' il  fallait  recourir 
au  cathél^risme. 

Survenu  à  la  suite  d'un  refroidissement,  cet  état  durait  de- 
puis environ  huit  ans.  Des  troubles  menstruels  en  avaient 
marqué  le  début  et  n'avaient  plus  cessé  depuis.  La  dysurie  y 
avait  succédé  et  l'hyperesthésie  du  méat  provoquait  souvent 
une  attaque,  lors  du  cathétérisme.  Douleurs  névralgiques  géné- 
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raies,  surtout  du  tronc;  tremblement  continuel  du  bras  droit, 
le  rendant  inutile;  troubles  intermittents  de  la  vision,  sans 
lésion  appréciable. 

L'examen  de  l'utérus  le  montra  engorgé,  avec  antéversion 
complète,  mais  indolent.'  La  vessie  hyperesthésiée  se  laissait 
distendre  passivement.  Le  spéculum)ayant  redressé  l'utérus  en 
embrassant  le- col,  la  vessie  se  vidait  librement  ensuite  pendant 
vingt-quatre  heures.  Mais,  dès  que  l'instrument  touchait  l'ori- 
fice interne  du  col,  une  attaque  d'hystérie  éclatait  instantané- 
ment. 

Ce  fut  là,  pour  M.  le  docteur  Bois,  l'indication  de  redresser 
l'utérus  en  agissant  sur  le  système  nerveux  par  l'hydrothé- 
rapie. Et  dès  lors  l'état  s'améliora  notablement.  L'irrégularité 
des  règles  et  de  la  miction,  entretenue  par  l'antéversion  non 
réduite  de  l'utérus,  s'opposait  seule  au  rétablissement  de  la 
santé.  C'est  alors  que.  devant  l'inefficacité  des  moyens  ordi- 
naires, M.  Bois  tenta  la  dilatation  de  l'utérus  pour  en  modifier 
la  vitalité.  Il  introduisit,  à  cet  effet,  un  cylindre  de  racine  de 
gentiane,  gros  comme  une  petite  plume  d'oie  et  long  de  S  centi- 
mètres environ.  Après  vingt-quatre  heures  de  repos  absolu,  ce 
corps  est  remplacé  par  un  autre  plus  gros  et  plus  long  et,  dès 
cette  seconde  introduction,  la  crise  hystérique  de  la  veille  ne 
se  reproduit  pas  et  la  miction  a  lieu  spontanément. 

On  continue  ainsi  cinq  jours  consécutifs;  puis  on  remplace  la 
gentiane  par  l'éponge  préparée,  en  augmentant  graduellement 
de  grosseur  et  de  longueur:  Neuf  jours  après,  l'utérus  était  re- 
venu a  son  état  naturel.  Les  règles  se  régularisèrent,  et  sauf 
quelques  douleurs  passagères  dans  la  miction,  la  malade  se 
maintint  dans  un  état  de  santé  satisfaisant.  C'est  donc  là  un 
exemple  remarquable  de  l'efficacité  de  la  dilatation  de  l'utérus 
en  pareil  cas.  (Bull.  méd.  du  Nord,  juin.) 

Tschune.  M.  Charcot  s'est  convaincu  de  la  réalité  de  ce  phé- 
nomènepar  1  observation  minutieuse  d'une  vieille  hystérique 
endRnaSen,1Ce  ,de     Salpêtrière,  qui,  pendant  trois  la 1  'ne 
rendit  pas  plus  de  30  grammes  d'urine  par  jour  au  moyen  du 
ca   e  érisme.  La  moyenne  donna,  pendantdouzejours,.^^  am- 

subst  tuTn  cSenanl  3  graTes  d'urée> mais  11  y eut  « 

substitution  362  grammes  de  vomissement  avec  2  grammes 
d  uree.  Ceux-ci  peuvent  ainsi  suppléer  la  rareté  de  la  sécrédon 
unnaire.  (Gaz,  méd.  de  Paris,  n°  2.)  ^ueuon 
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Chlorure  d'or  et  de  soude.  Employé  avec  succès  par  le  doc  - 
leur  Martini  chez  les  femmes  hystériques,  avec  troubles  men- 
struels et  altérations  utérines,  donnant  lieu  aux  accidents  ner- 
veux. Il  est  resté  inutile  dans  l'hystérie  essentielle,  contraire- 
ment à  l'assertion  de  Niemeyer  qui  'le  considère  comme  un 
nervin. 

Chez  une  hystérique  dont  l'utérus  était  congestionné  avec 
engorgement  du  col,  par  suite  d'un  accouchement  au  forceps 
dans  la  première  jeunesse,  on  donna  graduellement  de  1 2  mil- 
ligrammes à  6  centigrammes  de  chlorure  d'or  et  de  soude  par 
jour,  et  après  l'usage  de  6  à  7  décigrammes,.  tout  accident  hys- 
térique avait  disparu,  quoique  l'engorgement  utérin  fût  à  peine 
diminué.  L'organe  était  réduit  au  volume  du  poing,  après  l'usage 
de  4gr,8,  tandis  qu'il  remplissait  le  petit  bassiu  auparavant; 
il  était  revenu  à  son  état  normal  après  l'emploi  de  4gr, 5  de 
chlorure. 

Dans  5  cas  d'atrophie  congénitale  de  la  portion  vaginale  de 
l'utérus,  qui  était  une  cause  de  stérilité,  l'emploi  du  chlorure 
d'or  et  de  soude  a  été  aussi  suivi  du  meilleur  effet.  Le  col  a 
augmenté  de  consistance  et  de  volume  et  la  conception  s'en  est 
suivie  dans  3  cas.  Il  semble  donc  agir  favorablement  sur  le 
tissu  utérin,  en  augmentant  l'activité  des  vaisseaux  absorbants. 
C'est,  ainsi  qu'il  est  employé  contre  l'avortement  et  l'accouche- 
ment prématuré,  suite  d'engorgement  de  l'utérus. 

En  raison  de  sa  saveur  styptique,  ce  médicament  ne  peut  être 
employé,  ni  en  solution,  ni  en  poudre.  Voici  la  formule  des  pi- 
lules employées  par  M.  Martini  : 

Ofi  Chlorure  d'or  et  de  soude  3  centigrammes. 

Extrait  de  douce  amère   3  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  50  pilules.  A  prendre  une  heure  après  le  repas  de  1  jusqu'à  5 
par  jour. 

(Lo  Sperimental  e.) 

Hystérie  catalcptiïormo.  Un  fait  très-remarquable  a  été 
communiqué  à  l'Académie  de  médecine  de  Madrid  par  le  doc- 
teur Benavente  dans  la  séance  du  2  novembre  4  871 . 

Une  dame  de  trente-deux  ans,  habituellement  triste,  taci- 
turne et  très-impressionnable,  ayant  éprouvé  de  vifs  chagrins 
parla  mort  de  son  mari,  eut  une  attaque  d'hystérie  à  celte 
occasion,  dans  le  cours  de  la  menstruation.  De  mois  en  mois, 


HYSTÉRIE.  223 

des  accidents  hystériques  reparaissaient  au  moment  des  règles, 
lorsque  le  15  juillet  1871,  étant  à  la  veille  de  leur  apparition, 
elle  apprit  la  mort  de  son  unique  sœur.  Le  17,  elle  fut  prise 
d'un  violent  accès  convulsif  avec  perte  de  connaissance,  jetant 
des  cris  aigus  et  agitant  les  bras  en  tous  sens.  Mouvements 
violents  de  flexion  et  d'extension  du  tronc,  avec  la  têterejelée 
en  arrière  ,  strabisme,  Iremblement  des  paupières,  injection 
des  conjonctives,  trismus,  rigidité  des  membres  inférieurs, 
sans  augmentation  de  coloration  de  la  peau,  ni  de  la  tempé- 
rature, ni  fièvre.  Le  spasme  du  pharynx  empêcha  pendant 
vingt-quatre  heures  d'avaler;  elle  était  immobile  comme  un 
cadavre,  insensible  et  indifférente  à  tout  excitant  externe.  Elle 
ne  se  réveilla  le  lendemain  que  pour  délirer  et  retomber  ensuite, 
à  la  même  heure,  que  la  veille  dans  les  convulsions  et  le  col- 
lapsus,  et  de  même  pendant  plusieurs  jours.  On  crut  à  une 
fièvre  intermittente  larvée  et  l'on  administra  le  sulfate  de  qui- 
nine; ce  fut  en  vain  :  les  accès  de  loquacité  revenaient  jour- 
nellement pendant  une  ou  deux  heures  ;  les  yeux  fermés  et 
contractés  avec  une  aneslhésie  complète  et  l'immobilité  du 
corps,  gardant  la  position  qu'on  lui  donnait.  Les  grands  bains 
tièdes  firent  pourtant  cesser  celte  loquacité  et  les  convulsions, 
mais  tous  les  autres  phénomènes  persistèrent  pendant  un  mois, 
c'est-à-dire  jusqu'au  jour  de  l'apparition  des  règles. 

Pendant  tout  ce  mois,  la  malade  n'accepta  d'alimentation  de 
personne.  Il  était  impossible  de  lui  faire  avaler  aucun  liquide, 
s'il  n'était  présenté  par  un  jeune  homme  qu'elle  prenait  pour 
sa  sœur  et  auquel  elle  répondait.  Ni  père,  ni  mère,  ni  médecin, 
ne  purent  jamais  en  tenir  lieu.  Impossible  également  d'ouvrir 
la  bouche  en  raison  du  trismus;  mais,  dès  que  la  prétendue  sœur 
s  approchait  du  lit,  la  malade  répondait  et  acceptait  tout  ce 
qu  on  lui  présentait,  quoique  les  yeux  fussent  toujours  spas- 
modiquement  et  violemment  fermés.  Que  ce  jeune  homme 
approchât  une  cuiller  des  lèvres  sans  parler,  immédiatement  le 
trismus  cessait  et  la  bouche  s'ouvrait,  sans  que  le  médecin  ni 
aucun  autre  ait  jamais  pu  la  tromper  a  cet  égard,  malgré  toutes 
leurs  supercheries.  {Siglo  méd. ,  \  9  novembre.) 

Ce  fait,  très-remarquable  par  sa  durée,  a  provoqué  bien  des 
suppositions.  On  a  parlé  de  somnambulisme,  de  double  vue,  sans 
que  1  Académie  de  Madrid  ait  voulu  l'admettre  plus  que  celle 
de  Pans.  Mais  les  phénomènes  relatés  avant  été  parfaitement 
constatés  par  des  autorités  scientifiques,  et  étant  indubitables 
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il  fallait  bien  les  expliquer.  Or,  ces  explications  sont  que  ce 
jeune  homme  privilégié  était  l'amant  de  la  sœur  défunte  et 
exhalait  une  odeur  particulière  dans  toute  sa  personne,  ce  dont 
on  ne  s'aperçut  qu'à  la  fin. 

Ainsi  s'expliquent  les  préférences  de  la  malade  et  sa  double 
vue  sans  y  voir,  au  moyen  d'un  odorat  excité  remplaçant  la 
vue  ordinaire.  Combien  de  faits  réputés  mystérieux,  incompré- 
hensibles, s'expliqueraient  de  même  si  l'on  en  pénétrait  le  secret 
souvent  fort  naturel  et  très-simple. 


I 

ICTERE.  Étiologie.  Repoussant  la  théorie  du  catarrhe 
duodénal,  le  professeur  Sée,  dans  une  leçon  faite  à  la  clinique 
de  la  Charité,  d'après  l'observation  de  plusieurs  cas  pendant 
l'épidémie  d'ictère  simple  qui  a  régné  à  Paris  en  4  871,  est 
disposé  à  en  attribuer  la  production  à  l'oblitération  du  canal 
cholédoque  dans  un  point  de  son  trajet  ou  à  son  orifice  dans  le 
duodénum  par  un  bouchon  muqueux,  produit  de  sécrétion  du 
duodénum  on  du  canal  cholédoque  enflammé  ;  oblitération 
presque  toujours  consécutive  à  l'inflammation  catarrhale  de 
l'estomac  ou  à  un  embarras  gastrique.  Cet  ictère  est  en  raison 
des  troubles  digestifs,  de  l'inappétence,  des  vomissements  qui 
précèdent  ordinairement  la  coloration  ictérique.  (Union  méd., 
n°  32.) 

Mais  c'est  là  une  théorie  qui  lombe  devant  les  faits  assez 
nombreux  où  il  n'y  a  aucun  trouble  digestif  avant  l'ictère, 
comme  chez  les  six  aliénés  de  l'asile  de  Vaucluse  observés  par 
M.  le  docteur  Fabre  (Ann.  méd.  psychol.',  septembre).  Ces  faits 
d'ailleurs  ne  sont  pas  rares  et  sont  signalés  par  tous  les  clas- 
siques. 

Ictère  traiimatique.  Il  résulte,  comme  on  sait,  soit  d'une 
action  vulnéranle  directe  sur  le  foie  :  c'est  l'ictère  direct,  ou 
d'une  blessure,  d'une  opération  plus  ou  moins  éloignée  de  cet 
organe,  c'est  Y  ictère  indirect.  Ainsi  divisé  par  M.  Verneuil 
qui  distingue  deux  variétés  de  ce  dernier  :  l'ictère  pyokémique, 
signe  d'infection  purulente,  et  l'ictère  réflexe  non  pyokémique, 
qu'il  attribue  à  une  perversion  de  l'action  nerveuse.  Le  premier 
est  aussi  grave  que  le  second  l'est  peu  en  général,  à  moins 
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d'une  altération  du  foie  lui-même  ou  d'autres  altérations  coïnci- 
dantes, comme  celles  révélées  par  l'albuminurie,  le  diabèle,  qui 
se  montrent  parfois  simultanément. 

Le  diagnostic  différentiel  est  facile.  La  lésion  du  foie  indique 
le  premier;  la  fièvre  et  les  autres  signes  de  l'infection  septicémi- 
que  du  sang  indiquent  l'ictère  pyohémique;  l'absence  de  fièvre, 
de  chaleur,  est  l'indice  du  troisième. 

Le  pronostic  du  premier  est  en  raison  de  la  lésion  hépatique; 
le  second  est  presque  toujours  mortel,  et  le  troisième  le  plus 
souvent  bénin,  à  moins  qu'une  cirrhose,  des  habitudes  d'alcoo- 
lisme n'en  aient  été  &  cause  et,  en  l'aggravant,  ne  puissent  pro- 
voquer la  mort.  Ordinairement  apyrétique,  l'ictère  réflexe  est 
sans^  danger,  en  dehors  de  ces  complications,  et  sans  action 
suri  issue  du  traumatisme.  [Acad.  de  méd.,  septembre.) 

ICHTHYOSE.  Sulfate  de  cuivre.  Dès  1869,  les  premières 
manifestations  d'une  dermatose  localisée  sur  le  cartilage  du  nez 
se  montrèrent  chez  un  vieillard  de  soixante-douze  ans  par  une 
teinte  plus  foncée  delà  peau  qui  devint  sèche  et  rugueuse  au 
loucher.  Puis  l'épiderme  se  recouvrit  de  squames  irrégulières 
non  imbriquées,  d'une  couleur  terreuse,  petites,  larges  à  leur 
base  et  acuminéesà  leur  sommet;  elles  descendaient  jusque 
sur  les  faces  latérales  du  nez. 

Pensionnaire  à  l'asile  d'aliénés  de  Quatremares,  le  malade  ne 
peut  donner  aucun  renseignement  à  M.  Dumesnil,  médecin 
directeur,  sur  l'origine  de  cette  affection  qui  était  bien  carac- 
er.see.  La  propreté  et  l'hygiène  de  l'asile  excluaient  ces  causes  ; 
i  état  maladif  des  voies  digestives  pouvait  seul  être  invoqué 

L  application  de  l'huile  de  cade  n'amena  d'abord  aucune 
amélioration  ;  les  pommades  soufrées,  au  précipité  blanc,  au 
caloinel,  au  chloro-iodure  mercureux  de  Boutigny,  pasdavantage, 
non  plus  que  1  usage  interne  de  la  liqueur  de  Fowler  • 

e.f  aIors  que>  aPrès  un  certain  temps  de  repos  M  Du- 
mesnil prescrivit  l'usage  de  la  pommade  suivante  : 

Ifi  Sulfate  de  cuivre  .  .  . 

Axonge  benzoïnée.  .  .  «J  par"es- 

Mêlez.   w 

En  tenir  constamment  recouverte  la  partie  malade 
Dix  ou  douze  jours  après,  les  squames  tombèrent  complète 
ment,  et  le  derme,  mis  à  nu,  ne  parut  nullement  altéré 

13. 
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Un  mois  après  la  cessation  de  l'emploi  de  celle  pommade, 
l'affection  reparut  avec  sa  première  intensilé.  Le  même  traite- 
ment fut  repris  et  aussi  rapidement  suivi  de  succès  que  la  pre- 
mière fois.  Et,  pour  prévenir  une  nouvelle  récidive,  l'usage  de 
la  pommade  fut  continué  en  légères  onctions  le  soir  en  se  cou- 
chant. 

Deux  ans  après  la  première  application  de  ce  nouveau  to- 
pique, cette  affection,  si  rebelle  d'ordinaire  à  tous  les  autres, 
n'a  pas  reparu  ni  sur  place,  ni  ailleurs.  Ce  succès  doit  donc  être 
certainement  attribué  au  sulfate  de  cuivre.  Il  révèle  son  action 
thérapeutique  nouvelle  contre  une  dartre  qui  a  le  triste  privilège 
d'une  extrême  opiniâtreté  et  de  résister  d'ordinaire  aux  moyens 
généralement  usités.  (Répert.  de  pharmacie.) 

INCONTINENCE  D'URINE.  Poivre  cubèbe  et  carbonate 
de  fer.  C'est  principalement  chez  les  êtres  chétifs  et  débiles, 
atteints  d'incontinence  nocturne,  que  M.  Du  May  emploie  ce 
mélange  avec  avantage  dans  la  proportion  de  1 0  grammes  de 
cubèbe  en  poudre  et  5  grammes  de  fer.  11  en  fait  prendre  gros 
comme  une  noisette  par  jour  aux  enfants,  et  le  double  aux 
adultes,  en  divisant  cette  dose  en  trois  fois,  au  moment  du 
repas.  (Abeille  méd.,  n°  41,  1871.) 

Créosote.  M.  Holmes  Coole  recommande  l'administration 
d'une  goutte  de  créosote,  trois  fois  par  jour,  conjointement  avec 
l'usage  des  pilules  de  rhubarbe  et  d'asa  fœtida,  10  centi- 
grammes de  chaque.  Avant  tout,  il  faudrait  préciser  la  variété 
d'incontinence  à  laquelle  ce  traitement  convient,  c'est-à-dire 
suivant  la  cause  qui  la  produit. 

Iode.  Le  docteur  Schmidt  en  a  obtenu  les  meilleurs  effets 
dans" la  paralysie  de  la  vessie  chez  les  vieillards.  Une  femme 
de  soixante-seize  ans,  ayant  été  atteinte  de  dysenterie  et  très- 
affaiblie  dece  fait,  laissaitinvolontairement  échapper  ses  urines. 
Pendant  quatre  ans,  elle  éprouva  tous  les  pénibles  inconvénients 
de  cette  infirmité,  regardée  comme  incurable.  Une  goutte  de 
teinture  d'iode  fut  prise  chaque  heure,  et  dès  le  lendemain  elle 
pouvait  garder  son  urine.  Elle  continua  pendant  une  quinzaine 
à  en  prendre  une  goutte,  toutes  les  deux  heures,  avec  un  succès 
complet;  mais  en  en  cessant  l'usage,  l'incontinence  reparut.  En 
reprenant  l'usage  de  la  teinture,  l'incontinence  cessa  de  nou- 
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veau  et  persista  jusqu'à  la  mort,  arrivée  accidentellement  deux 
ans  après. 

Chez  un  autre  vieillard  de  soixante-quatorze  ans,  qui  souffrait 
depuis  six  mois  de  la  môme  infirmité,  des  pilules  contenant  un 
dixième  de  grain  d'iode  furent  administrées.  Une  amélioration 
immédiate  s'ensuivit  et  persista  jusqu'à  la  mort,  arrivée  dix 
mois  après  d'une  inflammation  pulmonaire.  Œeiv-Yorh  med. 
Joum.,  4  871.) 

INFECTION.  Infection  purulente.  Poursuivant  ses  re- 
cherches expérimentales  sur  la  tuberculose,  d'après  lesquelles 
celle-ci  aurait  une  grande  analogie  d'origine  et  de  causes  avec 
la  pyémie  (voy.  année  1  868),  M.  le  docteur  Burdon  Sanderson 
a  institué  de  nouvelles  expériences,  conjointement  avec  le  doc- 
teur Klein,  pour  rechercher  l'origine  du  pus.  Et,  comme  le  pro- 
cessus tuberculeux,  de  nature  inflammatoire,  prend  naissance 
d  après  M.  Sanderson,  dans  le  tissu  adénoïde  ou  lymphatique,  lé 
péritoine  a  été  choisi  comme  siège  de  ces  expériences,  en  raison 
même  de  ses  rapports  étroits  avec  le  système  lvmphalique. 

Les  résultats  ont  été  très-divers.  Si  la  péritonite  a  eu  con- 
stamment un  caractère  infectieux,  l'intensité,  la  nature  et  la 
durée  de  cette  infection  ont  été  des  plus  variées.  Dans  un  groupe 
de  laits,  la  suppuration  fut  la  lésion  secondaire,  avec  troubles 
constitutionnels  intenses  et  une  mort  rapide;  dans  un  autre 
cetaient  de  simples  engorgements  vasculaires,  fermes  d'abord* 
puis  caseeux,  se  développant  lentement  avec  des  troubles  fonc- 
tionnels imperceptibles.  Ce  qui  revient  à  dire  que  les  accidents 
aigus  étaient  ceux  de  la  pyémie,  les  autres  chroniques,  ceux  de 
la  tuberculose. 

aUt7  caractère  différentiel  de  ces  deux  infections  se 
f £!=  ia  r  SandTson  :  c'est  la  Présence  constante  des  bâc- 
hes dans  les  cas  de  pyémie,  c'est-à-dire  d'un  caractère  aigu, 
nor -s  ulement  dans  le  pus  produit,  mais  dans  le  sang.  Unê 

ma  démKnCeB  .f3iteS  ChienS  à  Bn™  ins^ 

dans  tTrl Vm  m  Py6mie  Se  déveI°PPait  chez  ces  animaux 
dan.  des  conditions  identiques  avec  celles  de  l'homme 

Un  autre  fait  a  élé  découvert  par  M.  Klein  :  c'est  que  le 

iquide  purulent  ou  infectieux  acquiert  de  l'activité  par  1?  eu  ! 

ture.  Par  exemple,  du  pus  provenant  d'abcès  métastatiqSe 

-  infectieux,  comme  les  appelle  M.  Sanderson  -  pris  sur  un 

homme  et  injecte  dans  le  péritoine  d'un  cochon  d'Inde  peu  2 
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produire  aucun  effet  sensible  pendant  une  couple  de  jours; 
tandis  que,  repris  alors  sous  forme  de  transsudation  et  inoculé 
à  un  autre  animal,  il  produit  immédiatement  des  accidents 
aigus  d'empoisonnement  et  une  mort  rapide.  Un  chien  soumis 
à  la  Société  en  offrit  la  preuve.  Six  gouttes  d'un  liquide  ainsi 
recueilli  sur  un  cabiais  lui  avaient  été  injectées  trois  heures 
auparavant,  et  il  était  plongé  dans  le  collapsus  avec  vomisse- 
ments, diarrhée  et  crampes  des  membres.  Sacrifié  et  ouvert 
aussitôt,  il  présenta  dans  le  péritoine  un  liquide  sanguinolent 
rempli  de  bactéries.  Le  canal  intestinal  élait  rempli  d'un  liquide 
écumeux  avec  l'épithélium  détaché  do  la  muqueuse  dans  toute 
son  étendue  et  l'infiltration  de  celle-ci. 

D'où  la  conclusion,  que  la  pyémie  résulte  de  l'introduction 
d'un  poison,  produit  de  l'inflammation,  dans  le  sang  qui  l'altère 
et  trouble  les  fonctions  vitales.  La  présence  des  bactéries  est 
caractéristique  de  celle  altération  du  sang  qui  change  ensuite 
dans  ses  caractères  optiques,  et  devient  plus  transparent  et  plus 
noir  qu'à  l'état  normal.  La  fièvre  est  le  phénomème  saillant  du 
trouble  fonctionnel,  puis  la  suppuration  dont  le  caractère  spécial 
est  de  contenir  des  bactéries.  •» 

Quant  à  la  nature  même  du  poison,  cause  de  tous  ces  effets 
morbides,  l'auteur  ne  le  définit  pas;  mais  il  affirme  et  démontre 
par  les  faits  précédents  qu'il  existe  dans  chaque  abcès  pyémi- 
que  ou  métastatique  des  organes  internes  et  de  la  peau,  et  cela 
avec  une  telle  évidence  que,  bénin  d'abord  dans  ses  effets  mor- 
bides, il  acquiert  la  puissance  formidable  de  tuer  en  deux  ou 
trois  heures  par  son  développement,  sa  culture. 

Plusieurs  objections  ont  élé  faites  à  cette  manière  de  voir. 
Les  bactéries  existent  dans  bien  d'autres  maladies  que  la  pyé- 
mie, a  dit  M.  Crisp,  et  celle-ci  ne  se  manifeste  pas  à  heure 
fixe  chez  l'homme,  comme  dans  ces  expériences.  Sont-elles 
causes  ou  effet,  ces  bactéries?  demande  M.  Bastian.  Il  faut 
distinguer  la  septicémie  de  la  pyémie,  ajoute  M.  Hulke.  Le 
poison  de  la  première,  pour  M.  Spencer  Wells,  se  fondant  sur 
des  analyses  personnelles,  est  de  nature  chimique,  c'est  un  al- 
caloïde dont  1  milligramme  a  suffi  pour  tuer  un  lapin. 

Mais  M.  Sanderson  répond  à  ces  objections  et  à  d'autres  en- 
core. La  bactérie  ordinaire  résultant  de  la  putréfaction  n'a  pas 
une  action  toxique  comme  celle  de  la  pyémie.  Sans  en  être  la 
cause,  elle  peut  êlre  l'agent  de  l'infection.  La  septicémie  n'est 
qu'une  forme  grave  de  la  pyémie.  Quant  à  la  nature  chimique 
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du  poison,  dire  que  c'est  un  alcaloïde,  il  ne  le  croit  pas,  car  il 
est  insoluble.  (Pathological  Society,  mai.) 

Spontanéité.  Un  jeune  soldat  de  vingt-deux  ans  est  pris,  à 
la  suite  d'une  marche  fatigante,  comme  -le  symptôme  le  plus 
saillant,  de  frissons  irréguliers  qui  vont  en  augmentant  d'in- 
tensité jusqu'à  la  mort.  Entré  h  l'hôpital  de  Ham  le  13  avril 
1  866,  M.  le  docteur  Surmay  observe,  le  cinquième  jour,  un  gon- 
flement du  coude  gauche;  le  septième,  le  coude  droit  devient 
également  douloureux;  le  neuvième,  apparition  d'un  ictère, 
qui  s'accentue  de  plus  en  plus  les  jours  suivants;  le  onzième, 
des  signes  de  suppuration  apparaissent  dans  des  tissus  qui 
enveloppent  le  coude  gauche,  la  région  hépatique  est  doulou- 
reuse; le  douzième,  il  y  a  des  vomissements  et  du  délire;  le 
treizième,  la  mort  arrive. 

A  l'autopsie,  on  trouve,  d'une  part,  un  abcès  du  foie  et,  dans 
son  voisinage,  une  phlébite  suppurée,  enfin  des  abcès  multiples 
comme  dans  l'infection  purulente;  d'autre  part,  dans  le  cœur 
et  les  vaisseaux,  le  sang  séparé  en  caillots  fibrineuxet  sérosité, 
comme  dans  l'état  inflammatoire.  (Gaz.  des  hôp. ,  nos  47  et  48.) 

Altérations  des  membranes -synoviales .  Basé  sur  les  observa- 
tions qu'il  a  recueillies  à  l'hôpital  Southern,  le  docteur  Hamilton 
a  trouvé  chez  tous  les  opérés  qui  ont  succcombé  à  l'infection 
purulente,  des  lésions  articulaires  parfois  très-légères  et  sou- 
vent très-prononcées.  Il  attribue  ainsi  à  l'inflammation  des 
synoviales  un  rôle  plus  important  qu'on  ne  l'avait  pensé  jus- 
qu'ici. Les  caractères  de  la  douleur  pendant  la  vie  et  les  lésions 
nécroscopiques  démontrent,  suivant  lui,  que  ces  altérations  dé- 
butent par  la  synoviale.  Comme  dans  le  rhumatisme,  le  poison 
pyohémique  se  porterait  sur  les  tissus  fibreux,  en  altérant  la 
synovie  en  quantité  et  en  qualité,  laquelle  produirait  ainsi  les 
plus  graves  désordres.  (Lancet,  mai.) 

Infection  putride  aiguë.  M.  le  docteur  M.  Perrin  at- 
tribue à  cette  cause  la  mort  de  trois  jeunes  officiers,  blessés 
sous  les  murs  de  Paris  et  ayant  succombé  rapidement  au  Val- 
rle-Grâce.  Il  s'agit  de  coups  de  feu  reçus  aux  membres  inférieurs 
avec  œdème  emphysémateux  et  gangrène  consécutive,  traités 
vainement  par  les  irrigations  alcooliques  permanentes,  préco- 
nisées par  l'auteur.  Montrant  la  différence  de  ces  résultats  des 
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plaies  contuses  avec  ceux  des  fractures  comminulives  chez  des 
officiers,  dans  les  mômes  conditions,  il  l'attribue  à  l'absorption 
parles  tissus  vivants,  des  parties  gangrenées,  septicémiées  de 
même  que  dans  la  gangrène  traumatique  des  animaux  et  par' les 
injections  de  liquides  septiques.  De  là  l'explication  des  sym- 
ptômes et  la  rapidité  delà  mort  par  infection  putride  aiguë.  Pour 
produire  celle-ci,  il  suffirait  qu'il  y  ait  dans  la  plaie  des  matières 
organiques  solides  et  liquides  entrant  en  décomposition  putride 
et  destinées  à  l'élimination,  comme  le  prouvent  les  conclusions 
suivantes  de  l'auteur  : 

1°  Les  plaies  contuses,  surtout  lorsqu'elles  sont  compliquées 
de  fractures^  ou  d'épanchements  de  sang  interstitiels,  exposent 
à  un  ordre  d'accidents  graves  qui  ne  peuvent  être  attribués  qu'à 
une  intoxication  du  blessé  par  plaie  en  voie  de  décomposition 
putride. 

2°  L'état  putride  de  cette  dernière  est  indiqué  par  la  couleur 
et  surtout  par  l'odeur  fétide  des  liquides  qu'elle  produit. 
^3°  L'intoxication  qui  en  est  la  conséquence,  préjugée  par 
l'état  local  de  la  blessure,  se  démontre  par  ses  effets  qui  sont, 
d'une  part,  l'évolution  d'un  processus  gangreneux,  non  justifié 
par  des  lésions  vasculaires  primitives,  et  qui  débute  par  un 
œdème  profond  progressif,  et  aboutit  rapidement  au  sphacèle, 
avec  ou  sans  production  gazeuse  apparente;  d'autre  part,  des 
troubles  généraux,  semblables  à  ceux  que  provoquent  les  altéra- 
lions  septiques  du  sang. 

4°  Cette  intoxication,  en  raison  de  la  nature  bien  définie  de 
sa  cause,  de  l'uniformité  de  ses  symptômes  et  de  sa  ressem- 
blance si  complète  avec  les  effets  développés  spontanément  ou 
provoqués  chez  les  grands  animaux  sous  l'action  des  produits 
putrides,  paraît  devoir  être  désignée  sous  le  nom  d'infection 
putride  aiguë,  voulant  ainsi  spécifier  une  forme  particulière  et 
accidentelle  des  complications  des  plaies. 

5°  L'infection  putride  aiguë  ne  saurait  être  attribuée  à  la  vio- 
lence même  du  traumatisme;  il  suffit,  pour  la  produire,  qu'il  y 
ait  dans  la  plaie  des  matières  organiques  solides  ou  liquides 
destinées  à  la  décomposition  putride  et  à  l'élimination. 

6°  Pour  ce  motif,  et  prenant  en  considération  les  traits  de  res- 
semblance qui  existent  entre  les  faits  dont  il  est  question  et  les 
faits  d'emphysème  traumatique,  que  les  uns  et  les  autres  peu- 
vent être  attribués  à  une  même  cause  :  l'infection  putride  aiguë. 

7°  Le  traitement  doit  être  surtout  préventif  et  avoir  pour 
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but,  d'une  part,  de  neutraliser  ia  matière  putrescible,  et,  d'au- 
tre part,  d'opposer  une  barrière  aussi  complète  que  possible  à 
sa  pénétration  dans  l'économie  par  une  voie  quelconque. 

8°  L'alcool  suffisamment  concentré,  employé  en  irrigations 
continues  et  dirigées  de  telle  façon  que  toutes  les  parties  con- 
damnées à  l'élimination  soient  baignées  et  en  quelque  sorte  ma- 
cérées par  le  liquide,  paraît  être  l'agent  thérapeutique  le  mieux 
approprié. 

9°  Les  irrigations  continues  doivent  être  instituées  immédia- 
tement après  l'accident  traumatique,  et  chez  tous  les  blessés 
atteints  de  plaies  contuses. 

4  0°  Elles  doivent  être  continuées  sans  relâche  jusqu'à  la  fin 
de  la  période  infectieuse  des  plaies. 

4  \ 0  L'alcool,  par  la  réfrigération  des  tissus  qu'il  produit, 
modère  les  réactions  locales,  rend  les  plaies  insensibles  et  sem- 
ble prévenir  le  développement  des  accidents  inflammatoires. 
(Acad.  de  méd. ,  octobre.) 

Cette  théorie  est  encore  un  sacrifice  à  la  mode  d'aujourd'hui, 
d'attribuer  tous  les  phénomènes  morbides  dont  la  cause  est 
ignorée,  inconnue,  à  la  fermentation  et  à  la  septicémie,  mots 
encore  si  mal  définis. 

INFLAMMATION.  Pathogénie.  Le  problème  de  la  produc- 
tion de  l'inflammation  et  du  pus,  qui  en  est  la  conséquence,  a 
beau  se  montrer  insoluble,  on  y  revient  sans  cesse  de  part  et 
d'autre.  Lorsqu'à  la  doctrine  françaisedublastème  on  substitua 
la  doctrine  allemande  de  la  prolifération  cellulaire,  on  crut,  un 
moment,  avoir  tout  expliqué.  Mais  la  découverte  du  passage  des 
globules  blancs  ou  leucocytes  à  travers  les  parois  des  vaisseaux, 
lui  fit  bientôt  échec  et  les  deux  doctrines  allemandes,  exclusives 
l'une  de  l'autre,  furent  suivies  d'une  troisième,  mixte  :  celle 
de  Stricker,  admettant  que  la  formation  du  pus,  dans  le  proces- 
sus inflammatoire,  n'est  pas  seulement  due  à  l'émigration  des 
globules  blancs  du  sang,  mais  à  tous  les  tissus  compris  dans  le 
foyer  inflammatoire.  C'est  ainsi  que,  dans  un  récent  résumé  de 
tous  les  faits  acquis  sur  ce  sujet,  le  professeur  de  Vienne  place 
les  phénomènes  de  l'inflammation  dans  l'ordre  suivant  :  lésion, 
trouble  circulatoire,  exsudation  des  composés  liquides  et  for- 
matifs,  globules  blancs  et  rouges  parfois,  troubles  de  nutrition 
et  augmentation  de  volume.  (Journ.  d'anat.,  physiol.  et  vathol 
mars  4  874.) 
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Une  quatrième  doctrine  allemande  peut  môme  être  mise  en 
hgne  sur  l'inflammation  et  la  gangrène.  De  ses  expériences  sur 
1  inflammation  artificielle  produite  par  l'action  topique  des  acides 
minéraux,  des  alcalis  concentrés,  d'autres  caustiques  et  des  rubé- 
fiants comme  l'eau  bouillante  et  le  fer  rouge,  le  docteur  Samuel 
dit,  en  effet,  que  le  phénomène  primitif  observé  —  au  micro- 
scope, bien  entendu  —  est  la  coagulation  du  sang  dans  les  veines  ; 
la  congestion  dans  les  artères  n'est  que  secondaire  (Virchow's 
Archiv.,  -1870).  Le  facteur  principal  de  l'inflammation  serait 
donc  dans  les  veines  d'après  celui-ci.  Mais  les  observations 
contradictoires  ayant  démontré  qu'il  s'agit  ici  tout  simplement 
d'altérations  circulatoires  consécutives  aux  thromboses  produites 
dans  les  veines  par  les  coagulants  énergiques  employés,  il  n'y 
a  pas  lieu  de  s'y  arrêter. 

Quoique  fondées  également  sur  des  observations  microsco- 
piques prétendues  exactes,  on  voit  que  les  trois  théories  alle- 
mandes s'atténuent  ou  s'annihilent  réciproquement  et  que,  enfin 
de  compte,  la  dernière,  celle  du  professeur  de  Vienne,  se  rap- 
proche beaucoup  de  celle  du  blaslème  où  l'on  tend  à  revenir.  Et 
cela  d'autantplusquelesrecherchesmicroscopiquesdeMM.  Feltz 
(de  Strasbourg),  Picot  (de  Tours),  Duval  et  Strauss,  excluent  le 
passage  des  leucocytes  à  travers  les  parois  vasculaires  et  témoi- 
gnent au  contraire  de  leur  formation  sur  place  (voy.  année  I  870- 
4  871).  Une  enquête  du  docteur  Maraglioni  sur  ce  qui  s'est  fait 
en  Italie  à  ce  sujet  montre  que  la  lumière  n'a  pas  encore  lui. 

Tout  en  admettant  l'émigration  extra-vasculaire  des  leuco- 
cytes, le  docteur  d' Antona  croit  que  la  division  et  la  prolifération 
jouent  un  certain  rôle  dans  l'inflammation.  Lorsqu'elle  est  pro- 
duite par  des  agents  extérieurs  physiques,  chimiques  ou  méca- 
niques, les' éléments  histologiques  altérés  et  mortifiés,  agissant 
comme  corps  étrangers  au  milieu  des  tissus,  en  déterminent  la 
paralysie  immédiate,  affaiblissentgraduellement  jusqu'à  détruire 
la  vie  des  éléments  conservateurs  du  tissu  et  des  parois  vascu- 
laires qui  laissent  ainsi  passer  les  leucocytes  et  le  plasma;  les- 
quels, infiltrés  dans  les  tissus,  sont  la  source  du  mouvement  ré- 
parateur, comme  ils  ont  été  la  cause  du  mouvement  destructeur. 

Le  professeur  Cantani  (de  Naples)  conteste  également  le  mo- 
nopole du  processus  phlogislique  à  l'émigration  cellulaire;  elle 
n'en  est  qu'un  des  phénomènes,  dit-il  dans  sa  leçon  de  clinique 
inaugurale  de  \  S71 .  Pour  lui,  l'inflammation  est  unë  perturba- 
tion locale  de  nutrition,  avec  production  cellulaire  augmentée, 
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aftluence  secondaire  de  leucocytes  et  de  lymphatiques  et  aug- 
mentation proportionnelle  dans  leur  réduction. 

Dans  ses  leçons  sur  V inflammation  et  la  fièvre,  le  professeur 
Schiff,  examinant  le  début  du  processus  phlogistique,  dit  qu'il 
est  l'équivalent  d'une  altération  de  nutrition.  Et  recherchant  si 
le.s  anomalies  circulatoires  expliquent  tous  les  phénomènes  de  ce 
processus,  comme  le  prétend  Cohnheim,  il  examine  si  la  circu- 
lation est  le  seul  véhicule  de  la  nutrition,  ou  si  elle  a  lieu  par 
une  influence  locale  du  tissu  même  et  de  ses  cellules.  Or,  il 
démontre  qu'il  peut  y  avoir  nutrition  sans  circulation  altérée, 
sans  irrigation  directe  des  tissus,  et  qu'en  somme  chaque  tissu 
se  nourrit  lui-même  en  prenant  des  principes  mêmes  du  sang 
les  parties  correspondantes  au  besoin  de  sa  nutrition.  11  hésite 
pourtant  à  attribuer  cette  activité  nutritive  à  la  cellule  seule,  il 
la  rapporte  plutôt  aux  éléments  primitifs  de  chaque  tissu.  (Im~ 
■parziale,  n03  6  ,  7  ,  8  et  9,  1871.) 

Dans  une  communication  postérieure  faite  à  la  Société  médico- 
physique  de  Florence  sur  les  rapports  de  la  pathologie  cellulaire 
avec  V inflammation,  le  célèbre  physiologiste,  poursuivant  sa 
comparaison  entre  celle-ci  et  l'altération  de  nutrition,  examine 
si  un  irritant  capable  d'augmenter  la  fonction  des  divers  tissus 
peut,  sans  le  concours  des  vaisseaux  ni  du  sang,  produire  les 
phénomènes  connus  sous  le  nom  d'inflammatoires.  Or,  s'il  y  a 
une  véritable  altération  de  nutrition  constituée  par  la  division 
ou  la  prolifération  cellulaire  dans  les  tissus  privés  de  vaisseaux 
sous  l'action  d'un  irritant,  il  n'y  a  ni  gonflement,  ni  suppura- 
tion, ni  production  de  fausses  membranes,  ni  exsudât,  tous 
phénomènes  caractéristiques  de  l'inflammation.  Pour  les  avoir, 
la  présence  des  vaisseaux  et  du  sang  est  indispensable. 

Quant  à  la  dilatation  vasculaire  qui  s'observe  constamment 
au  microscope  sous  l'action  d'un  irritant  artificiel,  ce  n'est  là 
pour  M.  Schiff  qu'un  effet  du  corps  étranger  sur  la  paroi  vas- 
culaire et  nullement  un  caractère  typique  et  invariable  de  l'in- 
flammation. 

Et  s'appuyant  sur  les  résultats  expérimentaux  de  Cohnheim, 
«eck  ingausen  et  les  siens,  il  attribue  exclusivement  la  forma- 
tion du  pus  aux  globules  blancs  extravasés  du  sang.  Et  comme 
il  a  observe  qu'en  irritant  un  vaisseau  sur  un  animal,  le  nom- 
bre des  leucocytes  est  augmenté  après  vingt-quatre  heures  dans 
1  arbre  vasculaire  jusqu'à  quadrupler  la  quantité  normale  il 
pose  en  principe  :  que  tout  irritant  de  la  membrane  interne  des 
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vaisseaux,  augmentant  les  corpuscules  blancs  du  sang,  il  est 
raisonnable  d'admettre  qu'ils  sont  un  produit,  sinon  une  trans- 
formation de  l'épithélium  de  ces  vaisseaux. 

D'autre  part,  le  manomètre  mettant  en  évidence  la  pression 
du  sang  dans  les  vaisseaux,  dans  l'inflammation  et  la  transsu- 
dation ,  el  l'hydropisie  des  tissus  en  étant  la  conséquence, 
M.  Schiff  réduit  le  processus  inflammatoire  à  un  même  type, 
mais  avec  des  effets  différents.  S'il  envahit  des  parties  non  vas- 
cularisées,  il  y  a  seulement  prolifération  des  éléments  histolo- 
giques;si  c'est  l'inflammation  parenchymateuse  de  Virchow,  elle 
a  lieu  dans  des  parties  pourvues  de  vaisseaux;  s'il  y  a  simple- 
ment prolifération  des  éléments  histologiques  des  parois  de  ces 
vaisseaux,  la  pression  du  sang  augmente  à  l'intérieur  et  il  y  a 
dilatation  de  ces  vaisseaux.  (Impartiale,  n°  16,  1871.) 

Si  donc  la  migration  leucocytique  est  admise  par  les  auteurs 
italiens,  il  n'en  est  pas  de  même  de  son  rôle  exclusif  dans  la 
formation  du  pus.  Malgré  sa  volonté  à  soutenir  cette  théorie 
exclusive  de  Cohnheim,  d'Anlona  ne  peut  s'empêcher  de  recon- 
naître d'autres  facteurs.  Cantani  est  d'accord  avec  Stricker 
pour  admettre  que  tous  les  tissus  compris  dans  le  foyer  inflam- 
matoire participent  à  sa  formation.  Schiff  au  contraire  tend  à 
accorder  Virchow  avec  son  élève  Cohnheim.  Suivant  lui,  la 
prolifération  endogène  reprendrait  son  rôle  primitif;  la  migra- 
tion ne  ferait  que  la  compléter.  Mais  celte  théorie  simple  sou- 
lève bien  des  objections.  L'assertion  que  le  pus  vient  seulement 
des  vaisseaux  et  qu'il  n'y  a  pas  de  pus  où  les  vaisseaux  man- 
quent, est  bien  hypothétique.  Le  doute  augmente  devant  l'ex- 
plication de  la  prolifération  des  leucocytes  sur  la  paroi  interne 
des  vaisseaux.  Si  l'épithélium  pavimenteux  qui  les  tapisse  peut 
proliférer  et  se  transformer  en  leucocytes,  pourquoi  le  même 
tissu  qui  se  trouve  ailleurs  n'aurait-il  pas  la  même  propriété? 
Le  sang  seul  la  lui  communiquerait-il?  Quel  sera  le  critérium 
différentiel  de  cette  distinction?  Devant  ces  desiderata  et  l'as- 
sertion de  Stricker  et  d'autres  bons  observateurs  que  le  pus  a 
différentes  sources,  il  faut  savoir  attendre  de  nouvelles  éludes 
pour  se  prononcer. 

D'ailleurs,  Schiff  lui-même  incite  le  doute,  en  remarquant 
que  les  phénomènes  observés  sous  le  champ  du  microscope, 
après  l'usage  des  irritants  artificiels,  diffèrent  de  ceux  qui  s'ob- 
servent en  clinique.  L'irritation  artificielle  de  la  tunique  interne 
des  vaisseaux  n'a  donc  pas  lieu  cliniquement  ?  Et  puis  la  près- 
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sion  du  sang  à  l'intérieur  n'explique  pas  la  migration  des  leu- 
cocytes à  travers  les  parois  vasculaires,  car  il  n'y  a  pas  inflam- 
mation toutes  les  fois  que  la  pression  est  constatée.  L'étude 
physio-pathologique  de  l'inflammation  n'a  donc  fait  en  réalité 
que  bien  peu  de  progrès.  (Imparziale,  n°  24,  4  874  .) 

INJECTIONS.  La  facilité  et  la  simplicité  des  injections  hy- 
podermiques, autant  que  leur  action  rapide  et  locale,  en  font 
étendre  chaque  jour  l'emploi.  Aux  solutions  narcotiques  cal- 
mantes ont  succédé  les  solutions  spécifiques,  puis  excitantes, 
dont  l'usage  se  généralise  de  plus  en  plus,  sinon  contre  toutes 
les  maladies,  du  moins  contre  les  symptômes  morbides  les  plus 
saillants. 

L'habitude  de  se  servir  indifféremment  de  l'alcaloïde  naturel 
ou  des  différents  sels  qu'il  forme  est  fâcheux,  selon  M.  Adrian. 
Les  différentes  combinaisons  n'ont  pas  lieu  dans  les  mêmes  pro- 
portions, le  filtrage  enlève  une  certaine  proportion  du  principe 
actif,  ces  solutions  s'altèrent,  surtout  celle  d'atropine  et  de  co- 
déine, notammentsi  elles  sont  faites  à  froid .  Celles  préparées  avec 
l'acide  sulfurique  se  conservent  le  mieux.  Il  est  donc  préférable 
défaire  exclusivement  usage  des  alcaloïdes  végétaux  bien  purs 
et  de  se  servir  d'eau  bouillie,  contenant  20  pour  4  00  de  glycé- 
rine pure  comme  véhicule.  L'acide  sulfurique  au  4  0e  est  préfé- 
rable à  tous  les  autres,  ainsi  que  la  mesure  en  volume  au  dosage 
en  poids.  (Bull,  de  thérap.) 

Au  lieu  d'eau  glycérinée,  le  docteur  Rosenthal  conseille  de 
dissoudre  les  diverses  substances  médicamenteuses  dans  la  gly- 
cérine pure.  Les  solutions  se  conservent  ainsi  longtemps  sans 
trace  de  moisissure,  même  pendant  les  chaleurs  de  l'été.  Elles 
sont  très- facilement  supportées  et  se  chargent  d'une  assez 
grande  quantité  de  principe  médicamenteux. 

injections  morphinées.  De  même  qu'elles  empêchent  la 
douleur  du  yésicatoire  (voy.  année  1 868),  le  docteur  Spessa  a 
vérifié  qu  elles  peuvent  prévenir  celles  des  incisions.  Ayant  à 
inciser  un  trajet  fistuleux  au  niveau  du  siernum,  une  injection 
préalable  sous-cutanée  de  sulfate  de  morphine  a  empêché  toute 
douleur.  De  même  dans  une  cautérisation  avec  le  beurre  d'an- 
timoine et  une  application  d'un  cautère  avec  la  poudre  de 
Vienne.  (Impartiale.) 

M.  Lawson  en  a  de  même  pratiqué  une,  avec  succès,  pour 
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empêcher  la  douleur  d'une  application  de  pâle  de  chlorure 
de  zinc  contre  une  tumeur  mélanotique  de  l'orbite.  (Lancet, 
mai.) 

Employées  contre  la  contracture  utérine  pour  favoriser  la 
version.  (Voy.  ce  mot.) 

Efficaces  dans  le  choléra.  (Voy.  ce  mot.) 

Dangers.  Un  nouveau  fait  vient  de  confirmer  le  danger,  très- 
exceptionnel  sans  doute,  qu'il  y  a  à  administrer  l'opium  sous 
cette  forme,  sans  connaître  d'avance  la  tolérance  du  malade 
pour  ce  médicament.  La  femme  d'un  laboureur,  Marie  Prignell, 
âgée  de  cinquante-huit  ans,  souffrant  d'une  sciatique,  vient 
d'être  victime  du  défaut  de  cette  précaution  indispensable.  Un 
demi-grain  de  morphine,  soit  32  milligrammes,  ayant  été  injecté 
au  siège  du  point  douloureux,  cette  femme  devint  rapidement 
insensible  et  succomba  avec  tous  les  symptômes  de  l'empoi- 
sonnement. Le  jury  confirma  ce  fait  par  son  verdict.  Si  les 
Anglais  considèrent  ce  malheur  comme  une  mésaventure,  ne 
les  imitons  pas  en  exposant  si  légèrement  la  vie  des  malades. 
(BriUshmed.  andsurg.  Journ. ,  mars.) 

De  même  qu'en  Allemagne,  sur  30  cas  de  névralgies  où  les 
injections  hypodermiques  avaient  été  employées,  des  accidents 
congestifs  et  même  à  forme  paralytique  ont  été  observés, 
M.  Onimus  en  a  aussi  constaté  les  mauvais  effets.  Continuées 
longtemps  et  à  forte  dose,  elles  déterminent  des  douleurs  va- 
gues, perle  de  l'appétit,  l'aballement,  le  moral  est  atteint  et  les 
malades  ne  peuvent  ainsi  plus  s'en  passer.  (Soc.  de méd.. avril.) 

Injections  hypodermiques  de  narcéine.  Suivant  le  doc- 
teur Pélrini,  les  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de 
narcéine  à  4/1 00e  paraissent  préférables  à  celles  de  sulfate 
d'atropine  ou  de  chlorhydrate  de  morphine  :  4°  à  doses  très- 
minimes  (5  milligrammes  à  4  centigramme),  le  chlorhydrate  de 
narcéine  possède  une  action  calmante  manifeste;  2°  il  est  bien 
supérieur  aux  sels  d'atropine;  3°  son  action  anlivomitive  est 
égale,  sinon  supérieure  à  celle  du  chlorhydrate  de  morphine; 
4°  comme  hypnotique,  alors  même  que  la  morphine  ou  les 
autres  préparations  d'opium  ont  échoué,  le  chlorhydrate  de  nar- 
céine, même  a  dose  très-minime,  produit  des  effets  soporifiqus  ; 
5°  le  chlorhydrate  de  narcéine  agit  avec  la  même  efficacité  et 
la  même  rapidité,  en  quelque  partie  du  corps  qu'on  l'injecte; 
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6»  même  à  dose  minime,  le  chlorhydrate  de  narcéine  produit 
une  élévation  passagère  de  la  température,  augmente  momen- 
tanément la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration.  On  observe 
en  même  temps  un  abaissement  de  la  tension  artérielle.  (Bull, 
de  thérap.,  février.) 

Des  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  narcéine,  par 
M.  le  docteur  Paul  Pélrini,  brochure  in-8°.  Paris.  Résultats  de 
nouvelles  expériences  faites  à  l'Hôtel-Dieu  dans  le  service  de 
M.  Béhier,  avec  une  solution  au  4  00",  fraîchement  préparée. 
Des  névralgies  rhumatismales  ayant  résisté  à  tous  les  moyens, 
ont  été  guéries  par  ces  injections.  La  narcéine  est  ainsi  supé- 
rieure à  l'atropine,  elle  est  calmante  et  hypnotique. 

Injections  hypodermiques  «le  sulfate  de  quinine» 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Turin  par  le  docteur  Basso- Arnoux,  les  accidents 
primitifs  sont  limités  à  la  douleur,  la  formation  d'une  ampoule, 
l'hémorrhagie  superficielle  et  l'issue  du  liquide.  Les  accidents 
secondaires  sont  l'enkystement  du  liquide,  l'ecchymose,  l'inflam- 
mation du  tissu  cellulaire,  l'induration  consécutive,  l'abcès  ot 
l'eschare  plus  ou  moins  profonds.  Les  moyens  proposés  et  mis 
en  usage  avec  succès  pour  y  remédier,  sont  d'aneslhésier  préa- 
lablement la  peau  avec  un  pulvérisateur,  de  soulever  la  peau  et 
d'introduire  l'aiguille  à  angle  droit  à  la  base,  de  chauffer  le  li- 
quide à  la  température  du  corps,  de  presser  sur  le  liquide  injecté 
et  d'appliquer  une  couche  de  collodion  sur  la  piqûre  qui  se  doit 
faire  sur  un  plan  sous-jacent  résistant,  comme  la  région  pecto- 
rale. 

Formulées  d'après  un  grand  nombre  d'observations,  faites  en 
Italie,  sur  des  soldats  fiévreux,  ces  indications  pourront  surtout 
servirànos  médecinsd'Afriqueoù  lespyrexies  sont  endémiques. 
(Gazz.  délie  cliniche.) 

D'après  le  chirurgien  militaire  Odevaine,  le  tétanos  serait  à 
ajouter  à  ces  accidents,  au  moins  dans  l'Inde  anglaise.  Dans 
trois  cas  d  injections  sous  cutanées  de  quinine,  le  tétanos  s'est 
déclaré  vingt-quatre  heures  après  et  a  déterminé  la  mort.  C'est 
donc  un  accident  à  redouter  dans  les  pays  chauds.  (Ind.  med. 
Gazette.)  —  Voy.  Tétanos. 

M.  Sourrouille  contredit  l'exactitude  de  ces  accidents  par  une 
statistique  de  538  injections  pratiquées  par  lui  dans  les  hôpi- 
taux de  Cochinchine  et  du  Cambodge,  sur  des  Européens  et  des 
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Asiatiques  de  tout  âge,  hommes,  femmes  et  enfants  sans  en 
avoir  jamais  observé  aucun.  ' 

INSOLATION.  —  Voy.  Fièvre  thermique. 

INSUFFISANCE  AORTIQUE.  Suivant  M.  Peter,  on  ne 
saurait  en  obtenir  le  pouls  spécial  par  le  tracé  sphygmoera- 
phique  n.  en  percevoir  le  souffle  spécial,  sans  avoir  préalable- 
ment décongestionné  les  poumons  du  mucus  qui  les  engoue 
Un  vomitif  est  le  meilleur  moyen  à  cet  effet.  Le  tracé  sphvff- 
mographique  est  ensuite  tout  différent  et  le  double  souffle  est 
perçu  bien  plus  distinctement. 

Il  distingue  d'ailleurs  l'insuffisance  sans  lésion  concomitante 
de  1  aorte  et  celle  avec  lésion  athéromateuse  de  ce  vais=eau  de 
beaucoup  la  plus  fréquente.  Ces  lésions  aorliques  causent  les 
douleurs  retro-sternales,  l'angine  de  poitrine,  et  la  mort  par 
syncope.  C'est  la  dégénérescence  athéromateuse  ou  calcaire 
succédant  à  l'inflammation  de  la  tunique  interne  ou  moYenne 
et  entraînant  la  déformation  et  même  l'anévrysme  du  vaisseau 
Au  heu  d'être  des  complications  de  l'insuffisance,  ce  sont  là  des 
altérations  purement  concomitantes. 

La  vieillesse,  l'alcoolisme  et  la  goutte  sont  les  causes  de 
cette  endartérite  qui,  en  se  généralisant  à  tout  le  système  ar- 
tériel, produit  surtout  ses  effets  au  point  d'embranchement  ou 
de  courbure  des  artères.  De  là  les  lésions  si  fréquentes  du  sys- 
tème artériel  de  l'encéphale  et  de  la  trifurcation  de  la  carotide 
qui  entraînent  le  ramollissement  du  cerveau,  soit  par  hémor- 
rhagie,  soit  par  défaut  dénutrition.  L'insuffisance aortique  con- 
duit ainsi  à  diagnostiquer  une  lésion  généralisée  de  tout  le 
système  aortique  et  à  pronostiquer  une  apoplexie  cérébrale 
possible.  Voilà  comment  la  vieillesse,  l'alcoolisme,  la  goutte, 
ïhypertrophie  venlriculaire  gauche,  prédisposent  soi-disant  à 
l'apoplexie;  c'est  une  simple  affaire  d'altération  vasculaire 
(Union  méd.,  n°  93  et  suiv.,  4  871.) 

Nouveau  signe.  C'est  une  pulsation  visible  de  l'artère  cen- 
trale de  la  rétine  signalée,  dès  1  868,  par  le  docteur  Quincke 
(Berl.  Klin.  Wochcnsch,  n°  34).  Après  un  exemple  de  ce  genre, 
soumis  à  la  dernière  réunion  du  Congrès  ophtalmologique  dé 
Heidelberg  en  septembre  dernier,  par  le  professeur  Backer, 
voici  un  nouveau  fait  confirmatif.  Un  homme  de  quarante  ans 
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fut  admis  le  3  décembre  à  l'infirmerie  de  l'Union  du  Sud  de 
Dublin  avec  tous  les  symptômes  de  l'insuffisance  aortique.  Au 
premier  examen  des  yeux,  M.  Fitzgérald  constata  dans  l'œil 
droit,  après  la  dilatation  artificielle  de  la  rétine,  une  pulsation 
très-distincte  de  l'un  des  vaisseaux  rétiniens,  immédiatement  à 
son  point  d'émergence  du  disque  optique.  Une  couleur  d'un 
noir  bleuâtre,  jointe  à  la  congestion  des  veines  voisines,  ne  per- 
mettait pas  de  distinguer  exactement  le  siège. de  cette  pulsa- 
tion ;  mais,  dans  une  observation  subséquente,  la  pupille  étant 
fortement  dilatée,  en  augmentant  la  lentille  de  l'ophthalmo- 
scope,  il  fut  possible  de  constater  que  ces  pulsations,  syn- 
chrones avec  celles  de  l'artère  temporale  du  même  côté,  exis- 
taient dans  une  artère.  C'était  dans  la  portion  de  la  branche 
supérieure  de  l'artère  centrale  s'étendant  de  son  point  d'émer- 
gence à  celui  où  elle  croise  une  des  veines.  La  colonne  san- 
guine de  chaque  pulsation  projetant  cette  partie  en  avant  em- 
pêchait de  préciser  où  en  était  le  siège,  car  les  rayons  de 
lumière  cessant  d'être  réfléchis  directement  par  la  lumière  du 
vaisseau,  celui-ci  était  raccourci  et  partiellement  mis  dans  l'om- 
bre. Rien  de  semblable  n'existait  du  côté  opposé.  Pas  de  ten- 
sion des  yeux  ;  elle  était  même  au-dessous  de  la  tension  nor- 
male dans  l'œil  droit. 

Ce  phénomène  n'existe  pas  invariablement  dans  les  cas 
d'insufâsance  des  valvules  aortiques,  car  plusieurs  ont  été  ob- 
servés  ou  recherchés,  il  n'a  pu  être  constaté.  Il  paraît  avoir  été 
signalé  pour  la  première  fois  dans  la  clinique  du  professeur 
Frerichs.  (British  med.  Journ.,  23  décembre  1  871 .) 

Il  convient  de  rapprocher  de  ce  fait  le  cas  d'obstruction 
subite  de  Tarière  centrale  de  la  rétine  observé  par  M.  Sichel 
chez  une  malade  atteinte  d'insuffisance  auriculo-venlriculaire 
(voy.  Embolies).  N'y  a-t-il  pas  relation  entre  cette  pulsation  et 
l'embolie  ? 

Accidents  nerveux.  Ils  se  manifestent,  selon  M.  Fabre,  dans 
les  cas  d'athérôme  des  artères  surtout,  par  des  symptômes 
concomitants  d'angine  de  poitrine  dépendant  des  lésions  aor- 
tiques, comme  M.  Gintrac  l'a  signalé.  Celles  des  artères  coro- 
naires peuvent  même  bien  n'être  que  la  continuité  de  celles- 
là.  Ce  trouble  intermittent  de  la  sensibilité  est  plus  douloureux 
que  grave.  Mais  il  est  une  autre  forme  subcontinue  de  douleur 
rétro-sternale,  avec  anxiétéet  oppression,  insomnie,  qui  est  bien 
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plus  dangereuse  ;  elle  cède  pourtant  volontiers  à  l'emploi  du 
chloral.  Les  troubles  du  mouvement  sont  justiciables  de  l'alcool  • 
ils  s'accusent  par  des  palpitations  et  des  syncopes  qui  ont  lé 
premier  rang  parmi  les  causes  de  mort  subite.  (Marseille  méd.) 

INTESTIN.  Maladies  et  altérations  de  fonctions.  —  Voy. 

FlÈVRE  TYPHOÏDE,  EMBOLIE  DES  ARTÈRES  MÉSENTÉRIQUES. 

IODE.  Nouveau  mode  d'emploi.  Il  se  dissout  rapidement, 
dit  le  docteur  Riehardson,  dans  l'hvdride  d'amyle,  et  donne 
ainsi,  dans  la  proportion  de  20  grains  (1^,30)  à. l'once,  une 
solution  d'un  grand  service  en  pratique.  Appliquée  sur  la  peau, 
l'hydride  se  volatilise  et  laisse  l'iode  uniformément  étendu.  Elle 
est  surtout  utile  contre  les  larges  ulcères  quand  l'iode  doit  ôlre 
répandu  également  et  profondément.  De  même  dans  les  adé- 
nites strumeuses  et  les  bubons  chroniques  ulcérés.  Dans  les 
plaies  suppurantes,  fétides,  et  dans  le  cancer  ulcéré,  aucune 
solution  n'est  plus  simple,  indolore  et  effective.  L'iode  exerce, 
dans  ces  cas,  plus  qu'une  influence  curative;  il  détruit  les  pro- 
duits organiques  en  les  décomposant,  en  prévient  l'absorption 
et  la  fièvre  secondaire,  qui  en  est  la  conséquence.  Pour  l'appli- 
quer sous  cette  forme,  le  pinceau  ni  la  ouate  ne  sont  néces- 
saires. 

L'iode  peut  être  également  inhalé,  sous  cette  forme,  contre  les 
ulcères  de  la  gorge  et  les  cavernes  pulmonaires.  C'est  le  meil- 
leur mode  d'emploi.  On  peut  étendre  la  solution,  si  le  malade 
souffre  de  la  gorge,  et  l'appliquer  aussi  sur  les  ulcérations. 

Elle  est  aussi  employée  avec  avantage  comme  désinfectant 
dans  les  chambres  des  malades,  les  varioleux  en  particulier. 
On  peut  en  imbiber  du  papier  à  filtre,  divisé  préalablement 
par  petits  carrés,  que  l'on  fait  sécher.  En  les  exposant  dans 
divers  endroits  de  la  chambre,  l'évaporation  de  l'iode  neutra- 
lise toutes  les  émanations  félidés.  Il  suffit  d'en  brûler  quelques- 
uns  pour  rendre  l'atmosphère  de  la  chambre  plus  iodée. 

Dans  les  chambres  ou  salles  qui  ont  besoin  d'être  prompte- 
ment  désinfectées,  celle  solution,  répandue  avec  le  pulvérisa- 
teur, donne  des  résultais  satisfaisants.  Un  once  suffit  pour  un 
espace  de  quatre  pieds  carrés.  Les  salles  d'aliénés  sont  ainsi 
très-efficacement  désinfectées.  (Med.  Times,  septembre  1871.) 


Actionsurle  caoutchouc.  A  l'occasion  d'un  fait  de  M.  Bucquoy, 
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dans  lequel  un  tube  en  caoutchouc  ayant  servi  à  pratiquer  des 
injections  de  teinture  d'iode  dans  la  poitrine,  avait  subi  des 
altérations  telles  qu  on  ne  put  l'extraire  que  par  une  opération 
longue  et  douloureuse,  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  a 
entrepris  des  expériences  qui  l'ont  amené  aux  conclusions  sui- 
vantes: 1°Le  pus  n'a  aucune  action  sur  les  tubes  en  caout- 
chouc; 2°  parmi  les  injections  modificatrices,  la  teinture  d'iode 
paraît  seule  altérer  d'une  manière  profonde  la  lexture  et  les 
propriétés  de  ces  tubes  ;  3°  ces  modifications  sont  principale- 
ment :  une  augmentation  très-considérable  du  diamètre,  qui 
peut  aller  jusqu'au  triple  et  même  au  delà;  une  fragilité  extrême 
avec  durcissement  du  tissu  et  perte  complète  de  l'élasticité.  La 
surface  extérieure  de  ces  tubes  devient  striée,  rugueuse,  irré- 
gulière; 4°  ces  altérations  se  produisent  lorsque  la  solution 
contient  au  minimum  3  grammes  et  demi  de  teinture  d'iode 
pour  100  d'eau;  5°  ces  altérations  se  produisent  rapidement 
et,  quarante-huit  heures  après  le  contact  avec  le  liquide,  elles 
ont  déjà  atteint  un  haut  degré  d'intensité;  6°  la  vulcanisation 
n'empêche  nullement  celle  action  delà  teinture  d'iode;  7°  ces 
altérations  paraissent  être  produites  par  une  combinaison  de 
certaines  parties  de  caoutchouc  avec  l'iode  (iodure  de  caout- 
chine.) 

Des  recherches  expérimentales,  faites  à  ce  sujet  par  M.  Du- 
quesnel,  il  résulte  que  le  caoutchouc  dévulcanisé  s'altère  moins 
vite  et  que  le  caoutchouc  naturel  ne  s'altère  pas  sensiblement. 
Cest  donc  a  ce  dernier  que  l'on  doit  recourir  de  préférence  à 
l'avenir.  (Bull,  de  thér.,  novembre.) 

IRIDECTOMIE.  Employée  avec  succès  contre  les  opacités 
de  la  cornée.  (Voy.  ce  mot.) 


J 

JURISPRUDENCE.  Par  décret  du  27  décembre  1871,  les 
officiers  de  santé,  pharmaciens,  sages-femmes  et  herboristes  de 
deuxième  classe,  reçus  pour  les  départements  détachés  en  tout 
ou  en  partie  du  territoire  français  par  le  traité  forcé  du  10 
mai  1  871  et  qui  opieront  pour  la  nationalité  française,  pour- 
ront pendant  une  période  de  trois  ans,  faire  choix  d'un  autre 
département,  sans  avoir  à  subir  de  nouveaux  examens.  Cette 
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oplion  sera  uniquo  et  déclaration  en  devra  être  faite  au  préfet 
du  déparlement  choisi  et  au  greffe  du  tribunal  de  première  in- 
stance de  l'arrondissement  de  sa  nouvelle  résidence. 

Un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  a  cassé  celui  de  la  cour 
d'Alger  du  2  mai  1 872,  rendu  au  profit  de  Abderhaman,  mé- 
decin indigène.  11  établit  que  «  en  Algérie,  aux  termes  de 
l'article  11  du  décret  du  12  juillet  1851,  les  médecins  indi- 
gènes ne  peuvent  exercer  la  médecine  qu'à  l'égard  de  leurs  co- 
réligionnaires  ». 

Une  femme,  arrivée  au  lerme  de  sa  grossesse,  meurt  du  cho- 
léra; le  médecin  est  traduit  en  justice  pour  n'avoir  pas  pratiqué 
l'opération  césarienne  post  mortem.  Le  collège  des  médecins 
de  la  Faculté  de  Vienne,  interrogé  comme  expert,  déclare  que 
le  médecin  n'étant  arrivé  qu'une  heure  après  le  décès  de  la 
femme,  le  fœlus  n'a  pu  survivre  que  cinq  à  six  minutes  à  sa 
mère.  En  outre,  les  annales  de  la  science  prouvent  que,  dans 
les  cas  de  choléra,  la  mort  du  fœlus  précède  toujours  celle  de 
la  mère.  En  conséquence,  le  médecin  a  élé  déchargé  de  toute 
poursuite. 

K 

KÉRATITE.  Il  existe  une  variété  de  kératite  interstitielle 
chronique,  ayant  un  aspect  particulier,  des  symptômes  pro- 
pres, une  marche  toute  spéciale,  qui  a  été  bien  décrite  en  An- 
gleterre par  M.  Hutchinson,  et  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de 
cornèite  hérédo-stjphilitique,  en  raison  de  la  fréquence  de  la 
syphilis,  observée  soit  sur  les  père  et  mère  du  malade,  soit  sur 
le  malade  lui-même,-  et  aussi  parce  que  la  guérison  s'oblient 
par  l'emploi  des  mercuriaux  et  desiodures. 

Assez  rare  en  France,  puisque  des  chirurgiens  très-aulorisés 
n'ont  eu  l'occasion  d'en  voir  qu'un  pelit  nombre  de  cas,  cette 
affection  débute  au  centre  de  la  cornée  par  un  trouble  diffus  et 
s'avance  peu  à  peu  vers  la  périphérie.  En  certains  points, 
l'opacité  est  plus  prononcée,  et  ces  points  sont  comme  les  cen- 
tres de  la  maladie.  Les  taches  troubles  occupent  l'épaisseur 
même  de  la  cornée  et  sont  séparées  comme  autant  de  petits 
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amas  microscopiques  de  brouillard.  La  cornée  ressemble  alors 
à  un  verre  dépoli. 

Il  existe  en  môme  temps  une  zone  d'injection  scléroticale  ra- 
diée, et  une  douleur  orbilaire  plus  ou  moins  vive.  Ces  taches 
prennent  à  une  période  plus  avancée  une  couleur  rougeâtre, 
ce  qui  lient  à  un  développement  plus  accentué  des  vaisseaux  ; 
ces  vaisseaux  existaient  bien  dès  le  début,  mais  pour  les  voir 
il  fallait  se  servir  de  la  loupe  de  Brùcke,  tandis  qu'à  celte  pé- 
riode ils  sont  visibles  à  l'œil  et  déterminent  un  changement  de 
couleur. 

Un  autre  caractère  sur  lequel  insiste  beaucoup  Hutchinson, 
consiste  dans  l'échancrure  verticale  des  dents  incisives,  carac- 
tère constant,  qu'il  n'a  jamais  vu  manquer  depuis  qu'il  s'est 
fait  une  règle  de  toujours  regarder  la  bouche. 

M.  Panas  a  observé  quatre  fois  cette  variété  de  kératite, 
offrant  tous  ses  caractères  typiques  comme  lésions  oculaires,' 
et  dans  aucun  de  ces  cas  il  ne  lui  a  été  possible  de  trouver  la 
moindre  trace  de  syphilis,  ni  du  côté  des  ascendants,  ni  sur  le 
sujet  lui-môme.  Dans  aucun  de  ces  cas  encore,  il  n'a  pu  perce- 
voir la  moindre  crénelure  verticale  des  dents,  de  sorle  que  rien 
ne  peut  permettre  d'accepter  une  cause  syphilitique,  au  moins 
dans  ces  fails-là. 

Et  puis,  comment  admettre  la  syphilis  comme  cause,  quand 
on  voit  celte  affection  se  localiser  à  la  cornée,  à  partir  de  son 
centre,  et  apparaître  chez  des  sujets  de  18,  25  et  28  ans?  Ce 
serait  là  la  première  manifestation  de  la  syphilis  chez  ces  indivi- 
dus,^ elle  apparaîtrait  sous  forme  de  tache  du  côté  de  la  cornée. 
f  D'autre  part,  il  y  a  bon  nombre  de  cas  où  M.  Hutchinson 
n  a  rien  pu  obtenir.  MM.  Dolbeau,  Giraud-Teulon,  Giraldès 
apportent  également  un  certain  nombre  de  faits,  où  rien  n'a  pu* 
êire  observé  dans  ce  sens,  et  la  conclusion  de  ces  chirurgiens 
est  qu  il  n'y  a  rien  de  syphilitique  dans  ces  affections. 

beul,  M  Demarquay  soutient  la  nature  syphilitique,  se  fon- 
dant sur  plusieurs  cas  de  sa  pratique  où  la  svphilis  était  évi- 
dente, et  surtout  sur  ce  fait  que  la  maladie  est  justiciable  de 
1  lodure  de  potassium. 

C'est  en  effet  un  fait  bien  remarquable  que  la  guérison  de 
ces  kératites  par  l'iodure  de  potassium.  Les  quatre  faits  cités 
par  M.  Panas  sont  des  plus  concluants  à  cet  égard.  En  moins 
de  deux  mois  la  cornée  avait  repris  sa  transparence  complète 
maigre  1  étendue  de  la  lésion  chez  tous  ses  malades  ' 
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Mais  au  traitement  iodiquo,  il  faut  ajouter  les  toniques,  le  fer, 
le  quinquina,  l'huile  de  foie  de  morue,  etc. 

Ces  moyens  suffisent  pour  assurer  la  guérisôn,  à  moins  tou- 
tefois que  l'affection  ne  soit  tout  à  fait  invétérée  et  n'ait  pris  un 
accroissement  insolite.  (Soc.  dechir.,  novembre  1  871.  ) 

Ilératitc  ulcéreuse  perfoi'amic.  Hernie  de  l'iris.  Un 
enfant  scrofuleux,  âgé  d'une  douzaine  d'années,  est  entré  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Gosselin  pour  une  kératite  ulcé- 
reuse de  l'œil  droit  dont  le  début  remontait  à  peine  à  un  mois. 
Ce  développement  rapide  a  été  la  cause  d'une  complication,  si- 
non insolite,  du  moins  assez  rare.  Outre  les  symptômes  de 
photophobie  intense,  larmoiement,  etc.,  la  cornée  droite  pré- 
sentait une  saillie  très-apparente,  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
millet,  arrondie  et  d'une  coloration  brune.  Etait-ce  un  sta- 
phylôme  cornéen,  un  kératocèle,  une  hernie  de  l'iris? 

Le  staphylôme  cornéen  total  devait  être  immédiatement 
écarté;  car,  dans  cette  affection,  le  ramollissement  de  la  cornée 
est  tel  que  la  saillie  formée  n'est  point  du  tout  circon- 
scrite. 

Quand  une  ulcération  a  détruit  les  couches  superficielles  du 
segment  antérieur  de  l'œil,  les  lames  profondes  et  la  membrane 
de  Descemet,  repoussées  par  l'humeur  aqueuse,  viennent  faire 
hernie  sous  la  forme  d'une  petite  tumeur  vésiculeuse  :  c'est  là  le 
kératocèle. 

Cette  saillie  est  circonscrite  et  possède  une  coloration  noire, 
absolument  comme  la  hernie  de  l'iris,  aussi  crut-on,  tout 
d'abord,  chez  ce  malade,  avoir  affaire  à  cette  complication  assez 
commune;  mais  en  examinant  l'œil  latéralement,  on  vit  que,  la 
pupille,  notablement  déformée,  avait  son  grand  diamètre  trans- 
versal, et  qu'une  extrémité  de  ce  diamètre  arrivait  dans  la 
chambre  antérieure,  détruite  à  ce  niveau,  et  adhérait  au  pourtour 
de  l'ulcération  cornéenne  qui  lui  avait  donné  issue.  On  avait 
donc  sous  les  yeux  non  pas  un  kératocèle,  mais  une  hernie  de 
l'iris,  consécutive  à  une  kératite  ulcéreuse  perforante,  dont  le 
développement  avait  été  très-rapide. 

Cette  hernie,  qui  a  eu  aussi  probablement  comme  cause  ad- 
juvante la  compression  du  globe  oculaire  par  la  contraction  des 
muscles -de  l'œil,  constitue  une  complication  fort  incommode 
qui  est  le  siège  d'irritations  incessantes,  mais  n'allant  pas  ce- 
pendant jusqu'à  la  suppuration. 
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L'idée  que  le  mot  de  hernie  porte  en  lui,  amène  le  docteur 
Gillette  à  se  demander  si  l'on  peut  en  pareil  cas  réduire  ;  l'ex- 
périence démontre  que  les  adhérences  qui  s'établissent  très- 
vite,  en  quelques  heures  à  peine,  rendent  toute  tentative  de 
réduction  infructueuse;  c'est  là  un  fait  d'observation  fourni  par 
les  hernies  de  l'iris  qui  se  font  à  la  suite  de  la  kératotomie.  Du 
reste,  quand  bien  même  cette  réduction  serait  possible  et 
même  effectuée,  la  hernie  se  reproduirait  sans  cesse  par  l'ou- 
verture ulcérée  de  la  cornée  qui  ne  peut  être  obturée.  M.  Des- 
marres conseille,  dans  ces  cas,  d'employer  les  instillations  de 
sulfate  neutre  d'atropine,  d'autres  la  fève  de  Calabar,  dans  le 
but  d'attirer  l'iris  en  arrière.  M.  le  professeur  Gosselin  croit 
qu'il  est  préférable,  sans  chercher  à  combattre  l'enclavement 
de  l'iris,  de  l'amener,  par  des  cautérisations  avec  le  nitrate 
d'argent  et  par  une  compression  méthodique,  au  niveau  de  la 
surface  de  la  cornée,  de  façon  à  favoriser  la  formation  d'une  ci- 
catrice adhérente  se  substituant  à  la  tumeur  herniaire  qui  dimi- 
nue progressivement.  Le  malade,  une  fois  guéri,  conserve  alors 
une  tache  cornéenne  persistante.  (Union  môcl,  n°  114.) 

KYSTES.  Kystes  des  mâchoires.  Pathogénie.  Ils  ont 
tous  pour  origine  le  sytème  dentaire,  suivant  M.  Magitot,  et  se 
rapportent  aux  deux  phases  physiologiques  très-distinctes  de 
ce  système  :  embryonnaire  ou  folliculaire,  et  période  adulte. 
Les  kystes  folliculaires  se  divisent  en  trois  variétés,  suivant 
qu'ils  prennent  naissance  :  1°  lors  de  l'évolution  embryonnaire 
de  la  dent,  avant  l'apparition  de  l'ivoire  et  de  l'émail  (embryo- 
flastiques)  ;  2°  ou  qu'ils  débutent  en  même  temps  (odonto-plas- 
tiques); 3°  et  ceux  renfermant  une  couronne  (coronaires). 

Les  kystes  périostiques,  c'est-à-dire  du  périoste  dentaire, 
forment  la  seconde  espèce.  Ils  auraient  donc  un  siège  autre 
que  celui  qui  leur  était  communément  attribué,  c'est-à-dire 
l'alvéole.  (Soc.  de  chir.,  juillet.) 

M.  Tillaux,  rapporteur,  admet  cette  division  d'après  les 
nombreux  faits  sur  lesquels  elle  est  basée.  100  observations 
collectées  dans  la  science  et  8  observations  inédites  recueillies 
par  M.  Magitot  avec  détails  analomiques  et  histologiques  en 
forment  la  démonstration.  Il  est  donc  difficile  de  contredire  cette 
classification. 

La  conclusion  logique,  suivant  M.  Magitot,  c'est  que  l'on 
ne  devra  plus  pratiquer  la  résection  des  maxillaires  pour  des 

14. 
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kystes  de  ces  os,  puisqu'ils  siègent  exclusivement  suivant  lm 
dans  le  follicule  dentaire  ou  sous  le  périoste     C  ou'  ' 
Ouvnr  la  poche  et  en  vider  le  contenu  est  tout  l  q  'i  V au  it 
afa.r    Ma»  il  est  des  cas  où  l'os  est  tellement  détU  d 
M.  Tillaux,  qu'une  résection  partielle  ou  totale  consU  ûen 
toujours  le  seul  mode  de  traitement  rationnel  etefficacë 
M.  G.raldes  prétend  que  cette  classification  est  trop  exclusive 

tiïZ50»  Tar  a;égligé  de  ^  d6S  faits  ^  Iu! 

traces  li  en  a  vu  dans  les  Musées  pathologiques  de  Londres 

denytairfleS  k^Pro/enant  d'u™  aulre  source  que  du  follicule 
c-enta,re    Les  Irlandais  en  ont  cité  des  exemples.  Goodsir 

àl!l  iZerëlTnTVa  d6S  kySt6S  m«"i'oculaires  développés 
dans  1  os  que  1  ev.dement  et  le  grattage  n'ont  pu  guérir  e  qui 
se  sont  reproduits.  C'est  donc  là  une  théorie  trop  exclusive 

DartiTd'nn  F!  3U  -°(ntrf 6  qU6  C6S  kySt6S  ne  soient'  Pas 
part.s  d  un  follicule  en  s'etendant  ensuite  à  l'os,  dit  M.  Tillaux 

àJliïw  d0Utfe'aj°ute  M-  Verneuil»  kystes  mulliloculâires 
du  maxillaire  inférieur  qui  ne  viennent  ni  du  follicule  dentaire, 

lper10 Ste'J  en  ai  vu:  m™  ce  ne  sont  pas  là  de  simples 
kystes,  ce  sont  des  sarcomes  kystiques  avec  éléments  fibro-plas- 
tiques.  Tous  es  autres  kystes  uniloculaires  ou  peu  cloisonnés 
rentrent  dans  la  classification  de  M.  Magitot.  (Idem,  novembre.) 

Kystes  sébacés.  Traitement.  Pour  M.  Tirifahy  une  inci- 
sion rectdigne  sur  la  partie  moyenne  de  la  tumeur  dépassant 
de  \  a  3  millimètres  son  diamètre,  est  préférable,  qu'elle  en- 
tame ou  non  les  parois  du  kyste  ;  car  à  la  moindre  pression  en- 
tre les  deux  pouces,  le  contenu  s'en  échappe.  Cela  est  facile 
rapide  et  peu  douloureux. 

M.  le  docteur  Pigeolet  laisse  le  kyste  intact  et,  l'incision  faite, 
il  introduit,  entre  lui  et  la  peau  divisée,  les  mors  fermés  d'une 
pince  pour  1  enucléer  et  l'enlever  ainsi  rapidement,  mais  c'est 
à  condition  que  les  adhérences  ne  soient  pas  trop  résistantes. 

Traverser  la  base  de  la  tumeur  et  la  diviser  ensuite  de  de- 
dans en  dehors,  comme  le  faisait  Seutin,  est  moins  sûr  et  beau- 
coup plus  douloureux,  car  il  faut  ensuite  arracher  séparément 
les  deux  moitiés  du  kyslo. 

D'autres  préfèrent  les  caustiques  :  Poudre  de  Vienne  ou  po- 
tasse caustique  appliquées  au  sommet  de  la  tumeur.  Mais  ce 
n'est  que  par  le  détachement  de  l'eschare,  c'est-à-dire  <!5  à 
90  jours  après,  que  le  kyste  peut  élre  entraîné,  et  il  y  a  alors 
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une  cicatrice  difforme  et  ineffaçable  qui,  au  front  surtout,  est 
une  empreinte  très-désagréable.  Ce  n'est  donc  là  qu'un  procédé 
exceptionnel  pour  certains  malades  pusillanimes. 

Pour  MM.  de  Maeyer  et  Luygaevein,  le  meilleur  est  d'inci- 
ser a  la  fois  la  peau  et  le  kyste,  en  faire  sortir  le  contenu  par 
une  légère  pression  et  introduire  ensuite  quelques  lamelles 
d  iode  suivant  sa  capacité.  Sous  l'action  de  l'iode,  le  kyste  se 
ratatine  comme  un  tissu  cicatriciel,  et  dès  le  troisième  jour 
une  pression  légère  suffit  pour  l'expulser  en  entier  avec  son 
enveloppe,  et  la  plaie  se  guérit  bientôt  par  première  inten- 
tion. 

N'est-il  pas  à  craindre  que  l'iode  n'exerce  aussi  son  action 
sur  les  lèvres  de  la  plaie  et  n'empêche  précisément  la  réunion 
immédiate  et  ne  laisse  une  cicatrice  vicieuse  indélébile  de 
même  qu'avec  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  comme 
a  pratiquait  Dupuytren  ?  (Soc.  des  se.  mécl.  de  Bruxelles,  oc- 
tobre 1  874 . ) 

Kystes  hcmorrliagiques  des  ovaires.  Cette  variété, 
seJon  M.  Pean,  se  distingue  par  l'accroissement  rapide  de  ces 
kystes  ;  il  se  fait  par  poussées  brusques  et  successives,  et  cha- 
cune d  elles  correspond  à  l'apparition  d'hémorrhagies  fournies 
par  les  vaisseaux  contenus  dans  l'intérieur  des  loges  de  la 
tumeur.  Chacune  de  ces  hémorrhagies  donne  lieu  à  des  sym- 
ptômes immédiats,  douloureux  et  tellement  inquiétants  que  la  vie 
des  malades  paraît  en  danger.  Les  ponctions  elles-mêmes  favo- 
risent la  reproduction  de  ces  hémorrhagies.  Outre  un  écoulement 
de  sang  p  us  ou  moins  vicié  et  altéré,  elles  donnent  encore  lieu 
a  un  écoulement  de  sang  pur,  comme  si  le  trocart  avait  plongé 
dans  la  cavité  d  un  vaisseau.  Les  symptômes  propres  aux 
eteon^r  T'T"68  S'acconW,ent  ^  ceux  des  péritonites 
ZTsiï     \  u  CG  S3ng'  Par  SOn  con^ctetpar  Altération 
ces  casa  nJnl raU.fexercer.une  influence  fâcheuse.  C'est  dans 

hSrfeu? ^  'infiZVSUrVrir  raPideraent  l'œdème  des  membres 
intérieurs,  1  infiltration  des  parois  abdominales,  des  vomisse- 

dTstrr?tS'  rf  ditédel3  la«g-,  le  muguet,  l'iuTse  ent 
mouvoir  ^  3rriV6nt  3  "e  P'US  Pouvoir  s° 

Une  fois  le  diagnostic  de  ces  kystes  posé,  on  doit  s'abstenir 
de  toute  ponction  et  en  venir  au  plus  tôt  à  l'opération  seul 
moyen  de  salut.  Les  chances  de  guérison  les 
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sont  :  que  la  lumeur  ne  date  pas  de  trop  longtemps,  que  les 
adhérences  soient  le  moins  étendues  possible,  et  que,  en  les 
décollant,  on  ne  rencontre  pas  un  sang  trop  dépourvu  de  plasti- 
cité. [Acad.  deméd.,  novembre.) 

Kystes  hydatiqnes  de  la  paroi  abdominale.  Fondé 
sur  buit  observations  qu'il  rapporte,  M.  le  professeur  Moulet 
décrit  ces  kystes,  encore  confondus  sous  lernom  d'hydropisie 
enkystée  du  péritoine.  11  ne  s'agit  ici  que  des  kystes  prépérito- 
néaux  sans  correspondance  avec  d'autres  kystes  existant  en 
arrière  du  feuillet  pariétal. 

Ils  siègent  de  préférence  à  la  région  ombilicale  et  ses  envi- 
rons, et  proviennent  soit  des  muscles,  soit  du  tissu  cellulaire. 
Ils  sont  ordinairement  isolés,  rarement  mulliloculaires ,  et 
prennent  un  développement  énorme,  contenant  jusqu'à  12  à  15 
litres  de  liquide.  Les  hydatides  sont  souvent  dépourvues 
d'échinocoques  ;  le  liquide,  ne  contient  pas  plus  do  2,  pour  1  00 
d'albumine  et  ne  se  coagule  pas  par  la  chaleur. 

Une  tumeur  locale  paraissant  sans  cause  appréciable,  suivie 
de  douleurs  tardives,  déterminant  un  amincissement  extrême 
de  la  peau,  sans  œdème  ni  dilatation  variqueuse  environnante, 
élastique,  immobile,  fluctuante,  avec  une  sensation  de  frémis- 
sement, sans  troubles  locaux  ni  généraux,  d'un  accroissement 
très-lent  et  résistant  à  tous  les  résolutifs  :  tels  sont  les  signes  de 
ces  kystes. 

Le  frémissement  hydatique  a  seul  une  valeur  spéciale  pa- 
thognomonique ,  mais  il  se  rencontre  trop  rarement  pour  y 
compter.  Il  existe  d'ailleurs  dans  les  kystes  inlra-abdominaux 
et  peut  les  faire  confondre.  Le  loucher  vaginal  et  rëclal  en 
donne  les  signes  différentiels  les  plus  positifs,  ainsi  qu'avec 
l'ascite  et  les  kystes  de  l'ovaire. 

Une  incision  de  la  poche  et  l'évacuation  complète  du  liquide 
avec  lavages  consécutifs,  est  le  meilleur  traitement  à  employer. 
(Montp.  méd.,  1871,  et  Gaz.  hebd,,  n°  18.) 

Kystes  hydatiqnes  du  ioie.  —  Voy.  ce  mot. 

Kystes  plaeentaîres.  D'une  étude  sur  ce  sujet,  d'après 
un  fait  où  cette  altération  intéressait  particulièrement  les  vais- 
seaux, M.  le' docteur  Jacquet  en  fait  une  nouvelle  espèce,  sous 
le  titre  de  kystes  péri-vasculaires.  Ils  sont,  en  effet,  développés 
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aux  dépens  de  lagaîne  des  vaisseaux  placentaires.  De  là,  quatre 
espèces  distinctes  de  ces  kystes  : 

1 0  Kystes  géla  tineux,  développés  aux  dépens  du  tissulamineux, 
interposé  entre  le  chorion  et  l'amnios,  tels  qu'ils  sont  décrits 
par  M.  Millet  ; 

2°  Kystes  péri-vasculaires,  dont  il  est  question  dans  l'élude 
précitée  ; 

3°  Kystes  sanguins,  développés  très-probablement  au  dépens 
des  sinus  du  placenta,  et  dont  M.  Bustamante  a  donné  des 
exemples  ; 

4°  Enfin,  kystes  des  villosités  proprement  dites,  constituant 
la  dégénérescence  hydatiforme  des  auteurs.  (Lyon  médical, 
septembre,  n°  1  9,  1  871 .) 

Kyste  sarcomateux  du  sein.  M.  Silva  Amado  rapporte 
l'observation  d'un  kyste  sarcomateux  télangieslasique  et  papil- 
lairedu  sein  gauche  chez  un  homme.  C'est  seulement  le  cin- 
quième cas,  d'après  l'auteur;  Mueller,  Birkett,  Paget  et  Velpeau 
auraient  observé  les  quatre  précédents.  Après  l'incision  et  la 
ponction,  après  récidive  de  la  tumeur,  ayant  donné  dans  les  deux 
cas  des  hémorrhagies  répétées,  il  fallut  procéder  à  l'extirpation 
de  la  tumeur.  Elle  présentait  deux  cavités  :  l'une  contenait  des 
caillots  et  des  végétations  très-vasculaires  des  parois;  l'autre, 
plus  petite,  en  contenait  aussi.  Un  tissu  blanc,  offrant  la  ré- 
sistance du  tissu  squirrheux  à  la  coupe,  formait  la  partie  dure 
essentiellement  constituée  par  des  éléments  fusiformes,  tandis 
que  des  papilles  couvertes  de  cellules  polyédriques  formaient 
les  végétations.  De  là  la  justification  du  titre  d'après  la  classi- 
fication de  Virchow.-  C'était,  auparavant,  le  fongus  hématode 
dont  Dupuytren  rapporte  deux  exemples  analogues  chez  la 
femme  dans  ses  Leçons  cliniques.  C'est  le  cas  de  dire  que  le  mot 
ne  fait  rien  à  la  chose,  car  le  traitement  est  toujours  le  même. 
(0  Correio  med.  de  Lisboa,  n°  4  8.) 

Kystes  gélatineux  de  l'ovaire.  —  Voy.  Maladie  gélati- 
neuse DU  PÉRITOINE. 

L 


LANGUE.  Atrophie  unilatérale.  Une  femme  de  quarante- 
cinq  ans,  mariée,  ayant  subi  l'amputation  du  sein  droit  en  1 870 
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pour  une  tumeur  cancéreuse,  fut  prise  deux  mois  après  de  toux 
avec  dyspnée.  La  première  disparut  par  le  traitement ma7la 
dyspnée  persistait  surtout  par  l'exercice,  lorsque  la  malade  fut 
prise  soudainement  d'une  douleur  atroce  dans  le  côté  droit  de 
la  tête  Elle  revint  périodiquement  ensuite  toutes  les  nuits  de 
une  a  deux  heures  du  matin,  en  rendant  la  malade  délirante  et 

"db  caîme."8  h  S6Ulc 

C'est  dans  ces  circonstances  que  l'atrophie  de  la  langue  fut 
remarquée.  La  dysphagie  avec  accès  de  suffocation  se°ioi»nit 
aux  accidents,  et  bientôt  la  malade  ne  put  plus  tirer  la  langue 
qu  après  plusieurs  minutes  de  délibération  et  Irôs-lenlement 
JWe  était  phssée,  ridée  dans  toute  sa  longueur,  de  la  base  au 
sommet  du  coté  droit,  mais  moins  dans  les  deux  tiers  antérieurs 
La  perte  de  substance  était  très-évidente,  mais  exactement 
imitée  au  raphé,  et  le  volume  du  côté  gauche  contrastait  avec 
1  aspect  ratatiné  du  côté  droit.  Tirée  dehors,  la  langue  ne  =e 
déviait  d'aucun  côté.  L'articulation  des  mots  était  lente  et  diffi- 
cile :  vive  douleur  le  long  du  côté  droit  du  cou,  avec  une 
certaine  plénitude  et  turgescence  des  vaisseaux,  mais  sans 
tumeur  perceptible. 

Sous  l'influence  de  la  cachexie  et  de  l'affaiblissement,  la  ma- 
lade succomba,  dans  un  de  ces  accès  de  suffocation,  le  7  juin 
dernier,  sans  que  l'autopsie  ait  pu  être  pratiquée.  Mais  l'auteur 
de  cette  observation,  M.  Clarke,  attribue  cette  atrophie  à  une 
tumeur  cancéreuse  secondaire  comprimant  l'hypoglosse  du  côté 
droit  et  plus  ou  moins  le  pneumo -gastrique  et  le  glosso-pbaryn- 
gien.  La  rareté  de  ces  cas  ne  permet  pas  d'affirmer  ce  fait,  car 
s'il  est  probable  que  cette  atrophie  était  ici  purement  sympto- 
malique  d'une  lésion  locale,  il  en  est  d'autres  où  elle  paraît 
essentielle,  et  tonte  symptomatique.  C'est  pourquoi  nous  l'avons 
rapportée,  malgré  ses  .desiderata.  (Roy.mccl.  and  cMc,  Society, 
novembre  4  871 .)  —  Voy.  Nerfs  du  gout. 

Tumeur  fibreuse.  La  rareté  de  ces  tumeurs  en  rend  les 
quelques  observations  publiées  extrêmement  précieuses  pour 
la  science.  On  en  trouve  quelques  cas  rapportés  par  M.  Gibb 
dans  son  Traité  des  maladies  du  cou  et  des  voies  aériennes. 
En  voici  un  autre  observé  par  le  docteur  Filts  (de  Frances- 
town). 

Miss  H...,  âgée  de  trente  ans,  vint  me  consulter,  vers  le 
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HeI  mai  1  869,  pour  un  léger  mal  de  gorge,  suite  d'un  refroidis- 
sement. J'examinais  le  pharynx  en  déprimant  la  langue,  quand 
je  découvris,  à  la  base  de  celle-ci,  une  petite  tumeur  comme  une 
aveline.  La  malade  ignorait  absolument  son  existence.  Il  n'y 
avait  ni  gêne,  ni  douleur,  ni  dyspnée,  ni  dysphagie,  ni  hémor- 
rhagie  qui  pût  annoncer  sa  présence  :  en  un  mot,  jamais  elle* 
n'avait  souffert  du  gosier,  si  ce  n'est  à  la  suite  d'un  refroidis- 
sement. La  tumeur  occupait  exactement  la  ligne  médiane  sur  la 
base  de  la  langue,  et  était  située  tellement  en  arrière  qu'on 
éprouvait  une  certaine  difficulté  à  passer  le  doigt  derrière  elle. 
Elle  était  excessivement  dure,  incompressible  et  immobile*. 
Elle  était  sessiie,  ou  tout  au  moins  son  pédicule,  s'il  existait' 
était  assez  large  pour  ne  pouvoir  remuer.  L'examen,  quoique 
pénible,  n'était  pas  douloureux.  Je  soignai  la  malado  jusqu'en 
novembre,  où  je  l'envoyai  à  l'hôpital  général  du  Massachusets 
pour  y  subir  l'examen  laryngoscopique,  et  consulter  sur  l'op- 
portunité d'une  opération.  La  tumeur  avait  peu  à  peu  augmenté 
de  volume,  si  bien  qu'on  la  voyait  remplir  la  presque  totalité 
de  l'isthme  quand  la  malade  ouvrait  la  bouche  et  tirait  la  langue, 
sans  avoir  recours  à  l'abaisseur.  Quant  aux  troubles  fonction' 
nels,  ils  étaient  si  légers  que  l'inquiétude  seule  de  la  malade 
pouvait  en  être  la  cause. 

N'ayant  pu  la  faire  admettre  alors  à  l'hôpital  de  Boston  ce 
ne  fut  qu'en  janvier  1870,  quêtant  retournée  à  l'hôpital,  elle 
y  fut  examinée  et  opérée  par  M.  le  professeur  Bigelow'.  La 
tumeur  fut  enlevée  en  masse  avec  l'écraseur  pendant  l'éthéri- 
salion.  Elle  était  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon. 

Il  n'y  eut  point  de  perle  de  sang  notable.  La  malade  guérit 
promptement  ;  trois  ou  quatre  semaines  après,  elle  étaitderetour 
chez  elle,  et  vaquait  à  son  ménage.  La  tumeur  fut  déclarée 
fibreuse,  ou  peut-être  fibreuse  récidivante;  mais,  jusqu'à  pré- 
sent, il  n  y  a  pas  de  trace  de  répudiation.  On  n'essaya  aucun 
traitement  pour  faire  diminuer  la  tumeur.  Quelque  temps  le 
sirop  d  lodure  de  fer  fut  administré,  mais  sans  succès 

Un  cas  publié  par  M.  Pooleyest  absolument  le  même,  à  part 
la  grosseur  de  la  tumeur  et  les  hémorrhagies  alarmâmes  aux- 
quelles elle  donna  lieu  chez  la  malade  qui  la  portait.  (The  Amer- 
Journ.  of  médical  sciences,  juillet.) 

LARYNX.  Tutxté  pratique  des  maladies  du  larynx  et  dû 
pharynx,  par  le  doelenr  L.  Mandl.  Un  beau  volume  grand  in  s" 
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de  xx-816  pages  avec  7  planches  gravées  et  coloriées,  et  164 
figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris. 

Résultat  des  études  et  des  observations  cliniques  spéciales  de 
la  vie  scientifique  de  l'auteur,  anatomie  et  physiologie  locales, 
laryngoscopie,  pathologie  et  thérapeutique  générales  et  spéciales 
•sont  examinées  et  discutées  tour  à  tour.  Le  litre  est  ainsi 
justifié. 

LEUCOCYTES.  Action  de  la  quinine.  Afin  de  vérifier  l'as- 
sertion de  Binz,  sur  la  propriété  de  la  quinine,  d'arrêter  les 
mouvements  des  leucocytes  ou  globules  blancs  du  sang,  et  la 
valeur  de  cette  objection  du  professeur  Stricker,  que  l'acide 
contenu  dans  la  solution  jouait  le  principal  rôle  dans  cet  arrêt, 
de  nouvelles  expériences  ont  été  tentées.  Incité  par  les  observa- 
tions de  Mosler  sur  la  guérison  de  certains  cas  de  leucémie  par 
l'administration  de  la  quinine,  Kerner  a  employé  un  sel  neutre 
de  quinine  comme  le  chlorure  et  le  carbonate.  Dans  une  petite 
quantité  de  sang  de  chat  et  de  chien,  il  introduisit  à  la  tempé- 
rature du  sang  une  solution  de  ce  sel  à  un  4  0e,  une  partie 
pour  4000  de  sang.  Sous  le  champ  d'un  microscope,  le  résultat 
fut  frappant.  Les  globules  blancs  s'arrondirent  et  devinrent 
obscurément  granuleux  ;  leurs  mouvements  s'arrêtèrent  complè- 
tement aussitôt. 

Comparant  ces  effets  avec  d'autres  sels  neutres,  et  en  pour- 
suivant ses  investigations,  Kerner  trouva  que  la  salicine,  la 
caféine,  l'atropine  et  l'arséniate  de  potasse  étaient  totalement 
indifférentes  ou  n'avaient  qu'une  très-légère  action  à  cet  égard. 
La  quinine  reste  donc  le  toxique  leucocylique  par  excellence, 
sans  compter  ses  propriétés  antiseptiques.  Aux  thérapeutes  d'en 
découvrir  les  applications  et  les  effets  intimes.  (Pfluger  Archiv.) 

LIGATURES.  Ligature  de  la  veine  fémorale.  Prati- 
liquée  par  M.  Després  sur  un  soldat  allemand  qui  avait  eu  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  traversée  de  part  en  part  par  une 
balle  dans  un  combat  aux  environs  de  Sedan,  elle  a  été  suivie 
de  guérison,  contrairement  aux  précédents  toujours  suivis  de 
mort  d'après  Boyer  et  Malgaigne.  Conformément  à  ce  qu'a  dit 
Guthrie,  la  chute  de  la  ligature  a  été  prématurée,  sans  hémor- 
rhagie  consécutive,  comme  dans  toutes  les  ligatures  des  veines, 
et  dès  le  dix-septième  jour,  l'opéré  put  se  lever  et  être  évacué 
sur  une  ambulance  prussienne.  (Soc.  de  chir.,  octobre  1871 .) 
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HTHOTRITIE.  Lithotriiie  uvcc  rétrécissement  de 
rurètbrc.  M.  D...,  âgé  de  trenle-trois  ans,  souffrait  depuis 
plusieurs  années  d'un  rétrécissement  de  l'urèlhre,  qui  avait  élé 
traité  à  différentes  reprises  par  la  dilatation  simple.  Le  docteur 
Annandale  reconnut  qu'il  existait  dans  la  vessie  un  petit  cal- 
cul, du  volume  d'une  aveline.  La  partie  antérieure  du  canal  de 
l'urèthre  élait  quelque  peu  rélrécie,  mais,  dans  la  région  du  bulbe, 
il  y  avaii  un  rétrécissement  qui  n'admettait,  que  difficilement 
une  bougie  n°  9.  Au  bout  de  quelques  jours  de  dilatation,  on  y 
pouvait  passer  une  bougie  n°  12.  Mais  cela  était  encore  insuffi- 
sant pour  laisser  passer  le  lilhotrileur.  Le  docteur  Annandale 
pratiqua  donc  l'urélhrotomie  interne,  puis  il  introduisit  le  brise- 
pierre  et  broya  le  calcul  qui  n'était  ni  gros  ni  dur.  Quatre 
autres  applications  du  litholrileur  furent  pratiquées  à  quelques 
jours  d'intervalle  et  eurent  pour  effet  le  broiement  complet  de 
la  pierre  et  l'évacuation  de  la  (otalilé  des  fragments.  Aucun 
accident  ne  vint  entraver  la  convalescence,  et,  le  27  janvier 
c'est-à-dire  moins  d'un  mois  après  la  première  séance  de  lilho- 
trilie,  le  malade  quittait  l'hôpital  parfaitement  guéri  urinant 
librement  et  à  plein  jet.  (Lancet.) 

LYMPHADÉNOMES.  Sarcomes  du  tissu  lymphoïde  ou 
tumeurs  caractérisées  anatomiquement  par  l'hypertrophie  de 
ce  tissu.  La  nature  et  le  diagnostic  en  ont  été  discutés  à  l'oc 
casion  d'un  malade  opéré  par  M.  Trélat  et  qui  succomba  subi 
lement  a  une  seconde  extirpation  de  la  tumeur,  récidivée  dans 
la  cicatrice  même,  comme  le  cancer.  L'autopsie  montra  une 
généralisation  du  mal  dans  la  rate  et  les  ganglions  mésenté 
riques.  re" 

Celle  dégénérescence  peut  ainsi  atteindre  les  ganglions  lH 
poumôn  le  corps  thyroïde,  le  thymus,  le  foie,  la  rate*  les  fol 
hcules  clos  de  l'intestin,  etc.,  mais  particulièrement  le  cou 
ou  elle  s.ege  de  préférence,  comme  les  adénolymphocèles 
pl.  de  l  aine.  Ces  tumeurs  se  distinguent  des  ganglion"  spumeux 
parce  qu  elles  ne  sont  pas  envahies  par  la  dégénérescence  lra 
nu lo-graisseuse,  n,  par  la  granulation  tuberculeuse.  Elles  sont 
solitaires,  sans  retentissement  apparent  sur  la  santé  générale 
débutant  comme  l'adénite,  mais  sans  leucocvthémie,  ni  |a  1  ,î' 
t.pl.cauon  des  tumeurs,  et  rappelant  le  cancer  par  sa  rnarrhl 
rapide  et  sa  récidive;  anatomiquement,  elles  se  distinguent  1 
des  masses  cancéreuses  ;  lo  carcinome  est  constitué  par 1 
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neo-formalion  fibreuse,  vasculairo,  circonscrivant  des  alvéoles 
remplies  de  cellules  multinucléaires  ;  le  lymphadénome  présente 
un  Btroma  eonjonclif,  délié,  avec  des  cellules  conjonctives  éta- 
lées, munies  d'un  noyau;  dans  ce  réseau  se  trouvent  les  cellules 
lymphatiques. 

La  marche  des  tumeurs  lymphadénomiques  est  rapide  de 
trois  à  vingt-six  mois.  Le  pronostic  en  est  fatal;  les  hommes  y 
sont  plus  exposés  que  les  femmes,  dans  la  proportion  de  deux 
sur  trois.  L'âge  moyen  de  la  vie  en  fournit  le  plus  grand  nombre 
de  cas.  Une  opération  que  l'on  tenterait  serait  intempestive 
contre-indiquée. 

M.  Verneuil  dislingue  histologiquement  six  variétés  de  ces 
tumeurs  ganglionnaires,  caractérisées  ainsi  :  <l°  hypertrophie 
des  follicules  clos  ;  2°  dégénérescence  fibro-plastique  ;  3°  sar- 
comes avec  éléments  embryo-plastiques;  4°  squirrhe;  5°  encé- 
phaloïde;  6°  cancer  primitif  dur.  Le  diagnostic  différentiel  en 
est  très-difficile,  et  ce  n'est  que  par  exclusion  des  caractères 
des  autres  tumeurs  du  cou  que  l'on  peut  soupçonner  la  nature 
de  celles-ci.  (Soc.  de  chir.,  août,  et  Ass.  française  pour  l'avan- 
cement des  sciences.) 

M 

MAINS.  Prééminence  de  la  droite  sur  la  gauche.  M.  le  doc- 
teur William  Ogle  ne  croit  pas  qu'elle  soit  due  à  une  convention 
renforcée  par  l'habitude.  Ses  motifs  sont  que  cette  prééminence 
ne  se  borne  pas  au  bras,  mais  s'étend  jusqu'à  la  jambe  ;  qu'elle 
commence  pour  le  bras  avant  que  l'éducation  n'intervienne,  et 
persiste  souvent  en  dépit  des  efforts  fails  pour  l'empêcher.  Cette 
prééminence  ressemble  à  beaucoup  de  malconformations,  en  ce 
sens  qu'elle  est  héréditaire  et  se  rencontre  plus  fréquemment 
chez  le  sexe  mâle  (non-seulement  chez  l'homme,  mais  encore 
chez  le  singe  et  le  per  roquet). 

Chez  les  droitiers,  l'hémisphère  gauche  est  plus  grsnd  que 
le  droit,  parce  qu'il  loge  les  facultés  du  langage,  etc.;  chez  les 
gauchers,  c'est  l'hémisphère  droit  qui  est  plus  considérable. 
Sept  cas  d'aphasie  chez  des  gauchers  étaient  accompagnés 
d'hémiplégie  gauche;  trois  ont  été  observés  par  lui  et  qualrepar 
le  docteur  Jackson. 

L'hémisphère  gauche  a  une  structure  plus  complexe  chez  les 
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droitiers,  et  le  contraire  a  lieu  chez  les  gauchers.  Deux  autopsies 
sont  citées  à  ce  sujet. 

A  cette  question  :  quelle  est  la  cause  du  plus  grand  dévelop- 
pement de  l'hémisphère  gauche,?  M.  Ogle  suppose  que  c'est  la 
plus  grande  quantité  de  sang  qu'il  reçoit;  les  artères  du  cou 
de  droite  sont,  d'après  lui,  plus  grosses  que  celles  de  gauche. 
De  plus,  la  circulation  du  sang  est  plus  facile  à  gauche  qu'à 
droite.  Du  reste,  on  remarque  la  môme  chose  chez  les  animaux 
qui,  comme  l'homme,  se  servent  de  préférence  du  membre  d'un 
seul  côté. 

Selon  M.  Savory,  cette  différence  entre  les  deux  côtés  s'é- 
tend à  d'autres  parties  que  la  main.  Ainsi  chaque  observateur 
au  microscope  a  un  œil  de  prédilection,  ou  cligne  de  préférence 
d'un  côté;  la  cloison  des  fosses  nasales  n'est  pas  tout-à-fait  sur 
la  ligne  médiane,  et  le  pouvoir  olfactif  de  la  narine  la  plus 
grande  est  supérieur  à  celui  de  l'autre.  On  mastique  plutôt  d'un 
côté  delà  bouche  que  de  l'autre.  Chaque  nourrice  tient  son  en- 
fant plutôt  à  un  sein  qu'à  l'autre,  et  chaque  personne  dort  de 
préférence  sur  un  côté.  Quant  aux  détails  sur  la  structure  céré- 
brale, il  y  aurait  tout  lieu  de  les  compléter,  car  il  n'est  pas  dé- 
montré quel'afûux  d'une  plus  grande  quantité  de  sang  favorise 
la  prééminence  de  telle  moitié  du  cerveau. 

A  l'appui  de  cette  opinion,  M.  Charlton-Baslian  dit  avoir  fait 
llautopsie  d'un  homme  remarquable  par  sa  grande  intelligence, 
mais  aveugle  de  l'œil  droit  depuis  son  enfance.  Il  a  trouvé 
l'hémisphère  gauche  plus  développé  que  le  droit.  Il  y  a  quatre 
ou  cinq  ans  qu'il  a  remarqué  que  la  matière  grise  de  l'hémi- 
sphère gauche  a  un  poids  spécifique  plus  grand  que  celle  de 
l'hémisphère  droit.  11  n'en  trouvait  pas  l'explication,  mais  il 
sait  maintenant  que  la  matière  grise  des  lobes  postérieurs  est 
plus  pesante  que  celle  des  lobes  antérieurs,  puisque  les  lobes 
postérieurs  contiennent  plus  de  tissu  blanc  conneclif;  il  pens( 
aussi  que  la  supériorité  de  pesanteur  spécifique  de  l'hémisphère 
gauche  est  due  à  la  même  cause,  cet  hémisphère  ayant  en  effet 
besoin  de  plus  de  tissu  connectif  en  raison  de  sa  grande  activité 
et  de  sa  grande  complexité  de  structure. 

Suivant  M.  Brudenwell-Carter,  l'examen  du  cerveau  d'indi- 
vidus ayant  été  amputés  d'un  bras,  dans  leur  jeune  âge,  pour- 
rait avoir  une  grande  valeur. 

Quant  à  la  question  de  l'afflux  du  sang,  M.  Ogle  répond 
qu'elle  était  ou  cause  ou  conséquence  de  l'accroissement  con- 
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staté  et  plutôt  cause  que  conséquence.  Chez  de  très-ieum*  l. 
pins,  après  la  section  des  nerfs  vaso-moleurs  au  m i 

de  hli tau rtî 'p 111636  Ina^ura,e  Par  •'•  A.  Michaud,  interne 
aes  hôpitaux  de  Pans;  Pans,  1  872.  Etude  danatomie  et  de 

te^X^qUe^rés  ,es  liions  consSsdaî 
lumière  9  ^  'C'  "  ayai8nl  pas  été  si  bie"  mis<*  en 

.enf  l^vTf  "  ?"  l?  malï(J'lité  dans     maladies,  par  le  doc- 
teur J  V.  Laborde,  lauréat  de  l'Institut  et  de  la  Faculté  de 
médecine,  etc.,  etc.  Thèse  de  concours  pour  IVré-ation  m 
chure  de  1  04  pages  in-8°.  Librairie  GeLr  «S  ' 

Imposée  par  le  sort  à  l'un  des  jeunes  adeptes  de  l'école  de 
Pans,  le  m.eux  imbu  et  convaincu  de  la  justesse  de  ses  doc- 
trines organic.ennes,  qui  ne  croit  qu'à  la  réalité  des  lésions 
anatomo-palholog.ques  et  n'admet  que  les  symptômes  qui  on 
la  conséquence  de  ces  altérations  de  la  matière,  celte  question 
ontologique  a  tout  d  abord  été  mal  accueillie;  elle  a  troublé 
déroute,  cet  esprit  d'ordinaire  si  lucide  et  si  droit  Pris  un  mo' 
ment  de  cet  orgueil  superbe  qui  ne  croit  qu'à  la  vérité  abso- 
lue de  ce  qu'il  a  appris  et.de  ce  qu'il  sait;  confiant  outre  me- 
sure dans  la  justesse,  l'infaillibilité  des  admirables  moyen, 
d  exploration  que  la  science  possède  aujourd'hui  pour  la  scruter 
et  la  découvrir,  il  a  été  tenlé  de  rejeter  ce  mot  comme  vide  de 
sens.  Mais  forcé  de  s'exécuter,  il  est  bientôt  revenu  de  «on 
etonnement,  et  toujours  logique,  il  a  compris  que  pour  résoudre 
cette  question,  il  fallait  interroger  ceux-là  mêmes  qui  l'avaient 
traitée  auparavant,  plutôt  que  disserter  à  plaisir  sur  un  mot  qui 
n'est  plus  guère  connu  ni  compris  aujourd'hui.  C'était  le  seul 
moyen  de  convaincre  en  instruisant.  Remontant  donc  pénible- 
ment le  cours  des  siècles,  il  a  scruté  les  textes  des  divers  au- 
teurs qui  font  autorité  sur  la  matière  pour  leur  demander  la 
signification,  l'interprétation  de  ce  mot  énigmatique  qui  a  ré^né 
si  longtemps  dans  la  science  :  la  malignité  dans  les  maladies! 

C'est  ainsi  une  revue  rétrospective  historique  et  critique, 
une  œuvre  d'érudition  dont  il  s'agit.  C'est  une  enquête  positive. 
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lumineuse  et  claire,  divisée  en  quatre  périodes,  et,  montrant  les 
opinions  des  auteurs  des  divers  systèmes  qui  ont  prédominé  en 
médecine  sur  ce  sujet.  Ce  n'était  d'abord  que  la  gravité  pour 
Hippocrate.  Ses  commentateurs  en  ont  seuls  fait  la  malignité 
pour  se  prévaloir  de  l'autorité  de  ce  grand  observateur,  et  cette 
malignité  règne  ensuite  sans  conteste  depuis  Galien  jusqu'à 
Baldinger,  qui,  distinguant  surtout  ies  symptômes  qui  l'ont  la 
malignité,  la  remplaça  par  l'ataxie  pour  la  désigner  plus  clai- 
rement. Plus  tard  ce  fut  la  putridité  qui  s'est  changée  succes- 
sivement en  infection  putride  purulente,  ou  pyohémie,  et  qui 
se  traduit  généralement  aujourd'hui  par  le  mot  magique  de 
septicémie  dont  on  se  sert  beaucoup,  sans  mieux  s'entendre  ni 
s  accorder  sur  sa  signification  que  les  anciens  ne  le  faisaient 
pour  la  malignité.  Tandis  que  les  Allemands,  voulant  concréter 
tout  ce  qu'ils  expriment,  même  ce  qu'il  v  a  de  plus  abstrait 
lont  représentée  par  un  poison  spécial,  un  alcali  qu'ils  ap- 
pellent sepsine  ;  pour  d'autres,  ici  et  là,  elle  est  constituée  par 
des  organismes  microscopiques,  végétaux  ou  animaux,  plus  ou 
moins  virulenls,  et  qui  peuvent  se  transmettre  à  volonté  sur  la 
pointe  d'une  lancette.  Enfin,  pour  M.  Davaine,  qui  l'a  déclaré 
récemment  en  pleine  Académie,  c'est  un  ferment  de  la  putré- 
faction du  sang,  une  putréfaction  chez  l'homme  ou  l'animal  vi- 
vant. 

t  Devant  ces  flagrantes  contradictions,  on  voit  que  nous 
n  avons  pas  tant  à  nous  enorgueillir  de  nos  progrès,  et  que 
maigre  nos  moyens  actuels  d'exploration,  nous  ne  sommes 
guère  plus  avancés  que  nos  devanciers  sur  ce  quid  mystérieux 
de  la  pathologie.  La  septicémie,  comme  la  malignité,  n'est  en- 
core qu  un  mot  dont  nous  ne  connaissons  pas  l'essence.  On  ne 
la  découvrira  même  jamais  une  et  indivisible,  selon  nous,  car 

?nn.Srr?r°mP<!Se  r  élémentS  divers'  d'aclions  et  de  phénomènes 
oui  différents.. On  en  a  déjà  distingué  avec  raison  la  gravité  et 

al? S,61  VT  en  T ^  6nC0re'  P«  Analyse'  la  con 

'  \virulre'qui  diluent  souvent  toute  la 
for 1  v  .  adle"  °Ue  r°n  lienne  surlo»t  «™P*  des 

e  m  lad  f'.,  V  reS'SlanCe  6t  de  ,a  faib,ess*  de  lel  ou 
ïnM      tJÎ      ,SePllcemie  se  réd^  auvent  à  cet  élément  es- 

?  ' i  ,  T.e.  6  6St  du  moins  la  conclusion  de  la  remarcmable 
étude  de  M.  le  docteur  Laborde,  dont  nous  recomTn  ons  la 
lecture  a  tous  ceux  qui  veulent  voir  clair  dans  ceTquS! 
embrouillées  du  jour.  questions 
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Maladie  ri'Addisoii.  Etiologik.  Nouvel  exemple,  par 
M.  le  professeur  Tigri,  à  l'appui  de  la  théorie  professée  par 
M.  Schmidt  (de  Rotterdam)  et  soutenue  en  France  par  MM.  Jac- 
coudet  Martineau,  qui  attribuent  la  maladie  bronzée  a  une  lé- 
sion du  grand  sympathique  abdominal.  Dans  ce  cas,  les  cor- 
dons longitudinaux  et  ganglionnaires  étaient  altérés  depuis  le 
crâne  jusqu'au  coccyx  ;  les  ganglions  considérablement  hyper- 
trophiés, surtout  dans  le  plexus  solaire.  Le  ganglion  cervical 
gauche  était  plus  volumineux  que  le  droit  et  descendait  plus 
bas  avec  le  névrilème  hypertrophié.  Les  autres,  d'une  couleur 
vermeille,  étaient  presque  doublés  de  volume.  [Gaz.  méd.  de 
Bahia,  février.) 

Pigmentation  de  la  fie-mère.  'Signalée  sur  plusieurs  sujets 
morts,  par  M.  Moxon,  cette  lésion  a  été  soumise  à  la  Société 
pathologique  de  Londres,  par  le  docteur  Payne.  Tous  les  or- 
ganes étaient,  sains,  sauf  les  capsules  surrénales.  La  coloration 
bronzée  n'existait  qu'aux  parties  génitales  et  quelques  taches 
sur  la  poitrine,  tandis  que  la  pie-mère  rachidienne  était  telle- 
ment chargée  de  pigment,  qu'elle  ressemblait  à  la  choroïde. 
Vues  au  microscope,  les  granulations  siégeaient  manifestement 
dans  un  système  de  cellules  conjonctives,  anastomosées  entre 
elles  par  des  prolongements,  comme  dans  la  choroïde. 

De  là  un  nouvel  appoint  à  la  nature  nerveuse  de  cette  sin- 
gulière affection. 

Selon  le  docteur  Rosbach  de  Wursbourg,  la  maladie  d'Addi- 
son  est  une  névrose,  c'est-à-dire  une  maladie  dont  l'anatomie 
pathologique  doit  encore  être  créée  :  c'est  un  trouble  fonctionnel 
de  tout  le  système  nerveux,  lié  intimement,  mais  non  pas  ex- 
clusivement, à  l'état  des  capsules  rénales  et  caractérisé  par  des 
perturbations  profondes  des  facultés  psychiques,  une  anémie 
avancée,  une  faiblesse  .extrême  et  souvent  encore  par  une  pig- 
mentation noirâtre  de  la  peau.  (Ârch.  de  Virchow.) 

Electricité.  Après  avoir  traité,  pendant  deux  mois,  un  malade 
par  la  faradisalion  générale  et  la  galvanisation  sympathique, 
les  forces  s'étaient  rétablies  à  tel  point  qu'on  doutait  de  l'exac- 
titude du  diagnostic.  La  nécropsie  l'ayant  confirmée  ensuite 
démontra  l'utilité  de  ces  moyens. 

Il  en  fut  de  même  chez  un  autre  homme  de  quarante- cinq 
ans,  adressé  par  le  docteur  Grégory  comme  susceptible  de 
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recevoir  le  traitement  électrique  avec  le  plus  d'avantages.  Il 
était  souffrant  depuis  pins  d'un  an.  Sa  faiblesse  s'opposait  au 
moindre  mouvement,  l'impuissance  était  complète  et  le  dia- 
gnostic fut  confirmé  par  le  docteur  Flint. 

L'application  de  l'électricité  montra  une  profonde  anesthésie 
de  tout  le  corps  et  un  défaut  de  la  contractilité  électro  muscu- 
laire. Il  supportait  ainsi  sans  douleur  un  haut  degré  de  tension 
du  courant.  En  plaçant  le  pôle  négatif  sur  le  centré  épigas- 
trique  et  l'autre  au-dessus  de  la  septième  vertèbre  cervicale, 
des  nausées  anxieuses  en  résultaient  invariablement. 

Dès  la  première  application,  l'amélioration  se  manifesta  et, 
après  trente  faradisations  et  la  galvanisation  du  sympathique, 
la  faiblesse  était  disparue,  le  sommeil  était  normal,  la  séche- 
resse de  la  bouche  et  de  la  langue  avait  cessé  et  toutes  les  sé- 
crétions étaient  augmentées  en  quantité  et  améliorées  en  qua- 
lité. Les  ongles  des  mains  avaient  repris  leur  élasticité  ordi- 
naire, l'usage  du  bras  était  rétabli,  dès  la  première  application, 
et  la  virilité  à  la  troisième.  En  se  rétablissant,  les  forces  per- 
mirent la  marche  et  l'exercice,  et  la  couleur  bronzée  se  dissipa. 
Cette  amélioration  persista  deux  ans  environ.  Il  présentait 
alors  une  émaciation  considérable,  et  malgré  la  reprisa  du  trai- 
tement électrique,  il  ne  tarda  pas  à  succomber.  L'autopsie, 
faite  en  présence  de  trois  médecins,  montra  l'altération  caracté- 
ristique des  capsules  surrénales.  Légèrement  hypertrophiées, 
elles  étaient  remplies  d'une  matière  blanc-jaunâire  opaque  de- 
venue presque' crétacée  dans  la  capsule  droite.  (Soc.  pathol.  de 
New-York.) 

Maladie  de  Bright.  Une.  discussion  animée  a  également 
eu  lieu  le  28  mai  à  la  Médical  and  chirurgical  Society,  sur  l'ana- 
tomie  pathologique  de  la  maladie  de  Bright.  Sir  W.  Gull,  Je 
grand  praticien  en  vogue  à  Londres,  est  venu  lire,  en  son  nom 
et  celui  du  docteur  Sutton,  un  mémoire  d'après  lequel,  fondés 
sur  des  observations  microscopiques,  une  formation  fibro- hya- 
line des  parois  des  arlério'.es  capillaires  existerait  constamment 
dans  la  forme  granuleuse,  avec  atrophie  consécutive  des  tissus 
adjacents.  D'où  le  nom  de  fibrome  artërio-cœpillaire.  Loin  d'être 
primitive  dans  le  rein,  celte  altération  peut  n'y  être  que  com- 
mençante, alors  qu'elle  est  généralisée  et  très-avancée  dans 
d'autres  organes  :  dégénérescence  vasculaire  rapportée  à  une 
altération  du  sang  due  à  un  défaut  de  l'excrétion  rénale. 
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Mais  de  puissants  contradicteurs  nni  ;^r„  - 
Interprétatif  «.^.«HnïS^.  tZ^^r 
G-  Johnson   qui,  des  1852,  a  établi  dans  un  LravaU 
[Ridney  disease)  que  les  parois  des  artérioles  rénales  é£„ 
constamment  épaissies,  hypertrophiées,  ainsi  que  ceNe c £  a 

et  d^tres  organes  ;  hype^roph    q u  1  ' 
hxée  dan  la  membrane  musculeuse.  S'en  référant  aux  nièces 
Plutôt  ou  aux  arguments,  il  a  monlré  que  cette  apparence  ibro 
□an Z*  6Vai  dérdrede  "mbibitton  de  la  tunqueadv  nt ce 
d-ns  des  liquides  glycérinés  ou  acidulés  par  l'acide  acétique 

Voila  une  preuve  des  contradictions  au  moins  éSës  aux- 

d"6  ?s  lui  ZI™™'*  ,d0nne  ,i6U  61  dU  ^  ^  "  -  î  j  er 
forte  r»  ïï;T êm^7  ,e^ces  anatomiques  humaines.  A  plus 
forte  ra.son  sur  celles  qui  émanent  d'expériences  sur  les  L 
maux.  Av,S  à  MM.  les  Allemands  et  leurs'imitateurs 

PraçticalireatiseofBrighfs  diseuse  (Traité  pratique  de  la 
malad.e  de  Bright),  par  Grainger-Slewart.  4  VS.  in  -  -  avec 
planches,  deuxième  édition  ;  Edimbourg 

La  valeur  de  ce  livre  en  a  fait  épuiser  rapidement  la  ore- 
mjere  édition.  A  l'histoire  des  divers  travaux  publiés  sur  ce'  u- 

en  18  >7  '!  t  ■  PayS  depUÎS  ,a  déc™verte  de  Bright 
en  18  27,   auteur  relate  ce  qu'il  a  observé.  Il  distingue,  comme 

l  ff^  r°,1SHf?rmeS  ?e  ia  ma,adie  dont  il  élabliUe  diagno™ 
tic  différentiel  d'après  les  signes  suivants  : 

.     Forme  Forme  Forme 

Antécédents.  .        ScarlS   Zti     q   ,a,m>',oïde:  cirrhotique. 

d      n  C'„   J  Syph',1S•  C-ane  et  Goutte  ou  affeclion 

pele,  pneumonie  suppuralion  in-  saturnine 

ou  autre  maladie  terne, 
o        .  aiguë. 

SYMPT0MES Hydropisie  subite  Drbut    insidieux,  Convulsions  uré- 

ou  graduelle  a  vec  augmentation  .niques,  diminu- 

diminution  del'u-  d'niine.  lion  de  la  vue. 

UVme Diminuée  au  1"  de-  Augmentation   au  Normale  d'abord 

gre   parfois  au      1-r  degré,  sinon  puis  augmente' 

2",  fréquents  be-      en  cas  de  diar-  jusqu'à  150  on- 

spinsd  émission.      Hiée.  ces 

Couleur     sombre  Pâle.  Pâle, 

d'abord  ,     puis  Rarement  sangui-  Rarement  saneui- 

clairo   et   sans      nolenle  et  som-  nolente  et  sÙm- 

,,,      .                       dépôt,                   bre.  bre 

^ZT-éVihma.  Très-ab0"dante-  P»  al-dan,e.  Manque  parfois. 
les;  sang  et  autres 

déPôls                  Constants.  Existent  rarement  Rares  au  début. 

Hydropisie  Constante.  Faible  et  rare.  Faible  et  rare. 
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La  coexistence  de  la  dégénérescence  amyloïde  du  foie  in- 
dique presque  toujours  la  forme  amyloïde,  de  même  de  l'aug- 
mentation des  globules  blancs  et  de  la  diarrhée  persistante. 

La  névro-rétinite  indique  la  forme  cirrholique,  elle  est  très- 
rare  dans  les  deux  autres  formes. 

L'hypertrophie  du  cœur  se  rencontre  dans  les  trois  formes, 
dans  la  proportion  suivante  :  40  pour  100  dans  la  forme  inflam- 
matoire, 4  pour  100  dans  la  forme  amyloïde  et  46  pour  100 
dans  la  forme  cirrhotique. 

Quant  au  traitement,  la  forme  inflammatoire  réclame  les  ré- 
vulsifs et  les  antiphlogistiques,  sangsues  et  ventouses;  la  digi- 
tale comme  diurétique,  parce  qu'elle  accroît  l'action  du  cœur. 

C  est  surtout  à  la  cause  :  syphilis,  scrofule,  carie,  etc.  qu'il 
faut  s  adresser  dans  la  forme  amyloïde.  Le  changement  de  cli- 
mat est  surtout  efficace. 

C'est  la  diathèse  goutteuse  qu'il  faut  combattre  dans  la 
iornie  cirrhotique  par  un  régime  approprié,  l'exercice,  le  repos 
intellectuel.  Les  Ioniques,  les  bains  de  vapeur,  le  changement 
d  air  sont  aussi  utiles. 

Zyrnotic  diseuses  (Maladies  zymotiques,  leurs  causes  et  leurs 
rapports),  par  A.  Wolff.  Londres,  1872.  Brochure  importante 
sur  cette  classe  nombreuse  de  maladies  infectieuses  que  les 
Anglais  désignent  sous  ce  nom.  Par  ses  contradictions  et  ses 
critiques  sur  leur  étiologie,  elle  suggère  de  nouvelles  investiga- 
tions qui  ne  peuvent  manquer  d'élargir  le  cercle  des  connais- 
sances actuelles  sur  ce  sujet. 

MANIE.  Seigle  ergoté.  En  lui  attribuant  le  pouvoir  de  pro- 
duire une  contraction  des  vaisseaux  du  cerveau  et  de  modifier 
ainsi  1  activité  fonctionnelle  de  cet  organe,  M.  Crichton-Browne 
medecm  directeur  de  l'Asile  d'aliénés  du  West-Ridi,yg  l'a  em- 
ployé avec  succès  dans  certaines  affections  mentales.  Telles 
r^l'T6  lntermit,ente  dont  il  rapporte  deux  observations; 
la  manie  chronique  avec  intervalles  lucides  dont  il  relate  trois 
exemples  et  la  manie  épilepiique  démontrée  par  quatre  cas 
Chez  ces  dix  maniaques,  le  calme  fut  obtenu  dès  les  premières 
doses  et  bien  plus  rapidement  que  par  les  autres  sédatifs  C'est 
donc  a  ne  pas  douter  de  son  action 

La  dose  doit  ôtre  assez  élevée.  Il  faut  administrer  sans  ap- 
préhens,on  1  a  2  gros  de  la  teinture  officinale,   soit  4  à 

15. 
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7  grammes  et  2  à  3  grammes  1[2  de  l'extrait  liquide  ou  de  5  à 
10  grains  d'ergotine,  c'est-à-dire  de  30  à  65  centigrammes. 
Aucun  accident  d'ergotisme  ne  s'estjamais  produit  à  la  suite  de 
ces  doses  élevées,  mais  à  la  condition  de  les  cesser,  dès  que  l'ef- 
fet en  est  obtenu.  (Bull,  de  thtrap.) 

MARASME.  —  Voy.  Fièvre  typhoïde. 

MARIAGE.  Influence  sur  la  vie.  Par  des  recherches  statis- 
tiques faites  en  France,  en  Belgique  et  en  Hollande,  M.  le  doc- 
teur Berlillon  a  démontré  que  l'association  conjugale  a  une 
heureuse  influence  sur  la  vie,  excepté  quand  elle  est  prématurée, 
c'est-à-dire  avant  l'âge  de  vingt  ans  pour  les  hommes.  Usant 
de  cette  licence  de  la  loi  qui,  en  France,  permet  le  mariage  à 
dix-huit  ans,  7500  à  8000  de  ces  jouvenceaux  contractent 
mariage,  et  leur  mortalité  en  est  considérablement  accrue. 
Tandis  que  la  mortalité  des  garçons  à  cet  âge  est  de  6,9 
pour  1  000,  elle  s'élève  chez  les  mariés  de  40  à  50.  Etla  preuve 
que  le  mariage  est  bien  la  cause  de  cette  mortalité  extrême, 
c'est  qu'à  Paris,  où  les  jeunes  gens  rencontrent  de  bonne  heure 
des  amours  faciles,  la  mortalité  de  dix- huit  à  vingt  ans  est  de 
2  pour  1000  plus  élevée  que  dans  le  reste  de  la  France.  La 
loi  autorisant  ces  mariages  hâtifs  est  donc  homicide  et  doit  être 
abrogée. 

Mais  c'est  le  contraire  à  tous  les  autres  âges,  pour  l'homme 
du  moins.  Sur  1000  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  tandis  que  les 
mariés  fournissent  6  décès,  les  célibataires  en  donnent  10  et  les 
veufs  22.  De  trente  à  trente-cinq  ans,  les  premiers  donnent 
7  décès,  les  célibataires  111/2  et  les  veufs  1  9.  De  trente-cinq  à 
quarante  ans,  les  époux  donnent  7  décès  1/2,  les  célibataires  13, 
et  les  veufs  17  1/2,  et  ainsi  de  suite  à  tous  les  âges  sui- 
vants, l'homme  marié  meurt  moins  que  le  célibataire  et  que 
l'homme  veuf. 

L'avantage  du  mariage  n'est  pas  aussi  marqué  pour  les  fem- 
mes, et  on  le  comprend  d'avance  par  les  dangers  qu'entraîne 
la  maternité  et  les  maladies  qui  en  sont  la  conséquence.  11  est 
nocif  avant  vingt-cinq  ans  en  France  et  vingt  ans  à  Paris  ;  car 
tandis  que  la  mortalité  des  filles  de  quinze  à  vingt  ans  est  de 
7,53  sur  1  000,  Celle  des  mariées  à  cet  âge  est  de  1 1 ,86.  De 
8,32  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  chez  les  filles,  celte  mortalité 
s'élève  à  9,92  chez  les  femmes  mariées  du  même  âge. 
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Au  delà  de  cet  âge,  l'influence  du  mariage  leur  est  avantageuse 
d'une  manière  croissante. 

A  peine  marquée  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  elle  est  très-sen- 
sible jusqu'à  cinquante-cinq  ans,  où  elle  diminue  graduellement. 
Tandis  que  1  000  filles  de  trente  à  trente-cinq  ans  donnent 
11  décès,  1  000  épouses  n'en  donnent  que  9.  De  cinquante  à 
cinquante-cinq  ans,  1  000  femmes  mariées  donnent  15  à 
1  lî  décès,  tandis  que  1000  célibataires  ou  veuves  en  fournissent 
26  à  27.  L'écart  est  donc  considérable. 

La  conclusion  de  ces  études,  c'est  que  ie  mariage  est  un  élé- 
ment de  santé  bien  plus  puissant  qu'on  rie  le  supposait  ;  qu'il 
exerce  surtout  sa  salutaire  influence  chez  l'homme  aux  âges  de 
vigueur,  chez  la  femme  au  retour  de  l'âge,  en  raison  des  dan- 
gers de  l'enfantement  qui  en  atLénue  avant  les  avantages.  Par 
cette  union,  l'homme  ajoute  cinq  années  à  son  existence,  la 
femme  quatre. 

Examiné  au  point  de  vue  de  la -criminalité,  l'influence  du 
mariage  n'est  pas  moins  salutaire.  100  étant  la  criminalité  des 
célibataires,  celle  des  époux  n'est  que  de  49  pour  les  crimes 
contre  les  personnes,  et  45  contre  les  propriétés.  Celle  des  veufs 
et  surtout  des  veuves  est  en  général  plus  élevée. 

De  même  pour  le  suicide  et  pour  l'aliénation  mentale.  [Acacl. 
de  méd. ,  novembre  1  871 .) 

Invalidation  d'un  mariage  in  extremis.  M.  Humbert,  pro- 
priétaire dans  l'Yonne,  vivait  maritalement  depuis  nombre 
d'années  avec  une  demoiselle  X...,  dont  il  avait  eu  une  fille. 
Traité  à  une  époque  éloignée  pour  une  maladie  mentale,  cet 
homme  était  devenu  goutteux.  Un  accès  se  manifeste  en  no- 
vembre 1868,  et,  du  12  au  15  décembre  suivant,  la  physio- 
nomie s'altère.  Le  16,  la  parole  s'embarrasse,  déviation  de  la 
lèvre  gauche.  Une  consultation  de  trois  médecins  a  heu  :  on 
constate  :  résolution  musculaire  générale  sans  paralysie,  som- 
nolence, difficulté  dé  la  parole,  déviation  à  gauche  do  l'œil 
gauche  et  de  la  commissure  labiale,  ballonnement  du  ventre, 
absence  de  miction,  respiration  lente,  entrecoupée.  Le  malade 
répond  avec  lenteur,  mais  exactement  aux  questions. 

Une  congestion  cérébrale  est  diagnostiquée.  Le  lendemain 
des  tentatives  de  cathétérisme  vésical  sont  faites  et  répétées 
inutilement,  sans  marque  de  douleur.  La  somnolence  persiste, 
sans  connaissance  bien  distincte.  A  neuf  heures  et  demie  du* 
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soir,  un  mariage  in  extremis  est  célébré  et  à  onze  heures  la 
mort  a  lieu. 

Devant  l'annulation  de  ce  mariage,  demandée  par  la  famille 
les  trois  médecins  consultants  sont  unanimes  à  ne  pas  oser  sè 
prononcer  juridiquement  sur  l'intégrité  de  l'intelligence  de  la 
connaissance,  de  la  lucidité  du  malade.  Trois  consultations  mé- 
dico-légales réclamées  par  les  pariies  opposantes  intéressées 
sont  rédigées  d'après  leurs  déclarations.  Et  toute  <  trois  sont  des 
plus  absolument  affirmatives  dans  un  sens  contradictoire.  Pour 
M.  le  docteur  Royer,  par  exemple,  il  en  ressort  manifestement  que 
Humbert  n'est  pas  mort  d'une  maladie  aiguë,  résultat  d'une 
désorganisation  du  cerveau,  l'ayant  enlevé  en  quarante-huit 
heures,  mais  bien  d'une  fluxion  cérébrale  passive  et  métas- 
talique  de  l'affection  goutteuse.  D'où  il  conclut  à  la  persis- 
tance des  facultés  intellectuelles  et  à  la  validité  du  mariage. 

JVfM.  Lasègueet  Tardieu  concluent,  au  contraire,  d'après  les 
symptômes  relatés,  qu'il  est  hors  de  doute,  pour  eux,  que  la 
jnort  est  venue  par  le  cerveau,  d'où  la  suspension  de  l'intelli- 
gence et  conséquemment  l'invalidation  du  mariage. 

MM.  Bouchul,  Brierre  de  Boismont  et  Bousselin  concluent, 
avec  le  premier  expert,  qu'il  s'agit  là  d'une  goutte  remontée  qui 
a  laissé  la  volonté  et  la  conscience  assez  libres  pour  contracter 
mariage.  Mais  cette  dernière  interprétation  n'a  pas  prévalu 
devant  la  justice,  et  le  mariage  a  été  invalidé. 

M.  le  docteur  de  Banse  s'étonne  avec  juste  raison  des  affir- 
mations contradictoires,  catégoriques  et  absolues,  de  ces  con- 
sultations, surtout  en  présence  de  la  sage  réserve  des  praticiens 
qui  ont  observé  le  malade.  Quand  un  médecin  n'a  pas  assisté 
aux  derniers  moments  d'un  malade,  dit-il,  de  manière  à  juger 
par  lui-même  de  visu  et  de  audit u  de  l'état  physique  et  moral 
de  ce  dernier,  et  quand  le  défaut  d'autopsie,  après  des  symptômes 
vagues,  mal  définis,  ne  permet  pas  de  porter  le  diagnostic  précis, 
certain,  de  l'affection  à  laquelle  lo  malade  a  succombé,  le  res- 
pect pour  l'autorité  de  la  science  et  même  pour  la  dignité  pro- 
fessionnelle impose  au  médecin  la  plus  grande  réserve  dans 
l'appréciation  qu'il  est  appelé  à  formuler  sur  l'état  mental  du 
malade,  à  un  moment  plus  ou  moins  rapproché  de  la  mort.  C'est 
pour  avoir  oublié  ou  négligé  ce  précepte  que  les  consullanlsont 
été  conduits  à  des  conclusions  si  diamétralement  opposées. 
Leur  travail  ressemble  ainsi  moins  à  une  véritable  consultation 
médico-légale  qu'à  une  simple  consultation  d'avocat.  Aussi 
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peut-on  constater  pour  l'honneur  de  la  science  qu'ils  sont 
sortis  le  plus  souvent  du  terrain  vraiment  scientifique. 

Et  renchérissant  lui-même  sur  ces  consultations  à  priori,  il 
conclut  à  des  accidents  urémiques,  résultant  de  la  diathèse 
goutteuse  et  de  la  rétention  d'urine.  Il  discute  les  symptômes 
à  ce  point  de  vue  et  par  les  rémissions  momentanées  de  ces 
accidents  urémiques  sur  l'encéphale,  dit  que  H umbert  pouvait 
avoir  conscience  de  l'acte  qu'il  faisait.  Mais  il  est  impossible, 
en  dehors  de  l'observation  directe  du  malade,  de  résoudre  cette 
question.  Aucun  médecin  n'a  précisé  l'heure  à  laquelle  la  som- 
nolence a  fait  place  au  coma  terminal,  et  où  la  volonté  du  ma- 
lade a  élé  complètement  abolie.  C'est  là  une  question  non  de 
science,  mais  de  fait,  dont  l'examen  n'exige  aucune  connais- 
sance spéciale,  dont  la  solution,  basée  uniquement  sur  les  té- 
moignages des  assistants,  appartient  exclusivement  au  tribunal. 
En  l'abordant,  en  la  discutant  et  en  ayant  la  hardiesse  de  la 
résoudre,  les  signataires  des  trois  consultations  sont  sortis 
complètement  des  attributions  du  médecin  légiste  et  ont  em- 
piété sur  celles  de  l'avocat.  Voilà  pourquoi  leurs  conclusions 
manquant  d'une  base  vraiment  scientifique,  sont  si  contradic- 
toires, et  pourquoi  aussi  elles  n'ont  pas  l'importance  qu'elles 
devraient  avoir,  si  l'on  considère  le  talent  et  la  réputation  de 
leurs  auteurs. 

Le  médecin  légiste  doit  toujours  rester  sur  le  terrain  de  la 
science  ;  quand  il  s'en  écarte,  il  court  grand  risque  de  s'égarer. 
Les  erreurs  qu'il  peut  alors  commettre,  non-seulement  lèsent 
des  intérêts  particuliers  toujours  respectables,  mais  portent  une 
atteinte  sérieuse  à  l'autorité  de  la  science  et  à  la  dignité  de  la 
profession.  Ce  sont  là  des  vérités  qu'un  médecin,  appelé  à 
éclairer  la  justice,  ne  doit  jamais  perdre  de  vue.  (Gaz.  mêd.  de 
Tari»,  n°  \  0.  ) 

MEDECINE  LÉGALE.  La  cour  d'assises  de  Manchester  a 
eu  à  juger  récemment  deux  médecins  accusés  d'incurie.  Il  s'a- 
gissait d  une  luxation  de  la  cuisse  qui  n'avait  pas  été  reconnue 
par  ces  praticiens,  qui  eurent  le  malade  en  traitement  pendant 
onze  semaines.  Au  bout  de  ce  laps  de  temps,  d'autres  chirurgiens 
posèrent  le  diagnostic  réel  et  opérèrent  la  réduction  sans  diffi- 
culté. Le  jury  ayant  établi  dans  ses  conclusions  que  la  luxation 
devait  être  considérée  comme  secondaire  et  consécutive  à  une 
fracture  de  l'os  iliaque,  le  tribunal  acquitta  les  médecins  et 
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condamna  le  plaignant  à  payer  à  ceux-ci  des  dommages  el 
intérêts.  —  Voy.  Cadavre,  Docimasie,  Potréfaction,  Sang. 

MÉTRORR1IAGIE.  Cautérisation  de  la  cm  itè  utérine.  M.  le 
docteur  Siredey,  médecin  à  l'hôpital  Lariboisière,  se  sert,  pour 
cautériser  la  surface  interne  de  l'utérus,  d'un  instrument  très- 
simple,  construit  suivant  ses  indications,  par  M.  Capron.  C'est 
une  sonde  utérine  qui  présente  à  sa  courbure  deux  excavations 
situées  sur  les  faces  convexe  et  concave.  II  charge  l'instru- 
ment en  plongeant  son  extrémité  dans  du  nitrate  d'argent  qu'on 
a  préalablement  fait  entrer  en  fusion  en  le  chauffant  dans  une 
capsule  de  porcelaine  au-dessus  d'une  lampe  à  alcool.  Les 
cuvettes  du  porte-caustique  étant  ainsi  remplies  de  caustique, 
de  même  que  son  extrémité,  il  l'introduit  dans  la  cavité  utérine, 
en  ayant  eu  soin  auparavant  de  faire  pénétrer  un  hystéro- 
mètre  ordinaire,  afin  de  savoir  la  direction  à  donner  à  l'instru- 
ment. Cette  cautérisation  intra-utérine,  moins  douloureuse  et 
plus  bénigne  que  celle  qui  consiste  à  laisser  un  crayon  à 
demeure  dans  Ja  cavité  delà  matrice,  a  réussi  à  guérir  des 
métrorrhagies  post-puerpérales  qui  sont  provoquées,  suivant 
l'auteur,  par  un  bourgeonnement  vasculaire  de  la  surface  uté- 
rine servant  de  point  d'insertion  au  placenta.  [Journ.  deméd. 
et  chir.  .pratiques,  septembre.) 

Sulfate  de  quinine.  —  Voy.  Accouchement,  Hémorrhagie 

FOST-PARTUM. 

MOELLE.  Communication  avec  les  os.  Frappé  de  la  fré- 
quence de  l'ostéo-myélite  des  os  amputés,  dans  les  cas  d'infec- 
tion purulente,  M.  Demarquay  a  attribué  celle-ci  à  la  puis- 
sance d"absorplion  des  os.  Il  a  cherché  à  démontrer  ce  fait 
expérimentalement  sur  12  lapins,  en  injectant  immédiatement, 
dans  le  canal  médullaire  des  os  longs,  du  pus  putréfié.  Prati- 
quant une  petite  ouverture  avec  la  vrille  entre  les  deux  condyles 
du  fémur  du  lapin,  il  a  vu  constamment  tous  ces  animaux  mou- 
rir après  quelques  jours,  et  à  l'autopsie  on  a  trouvé,  outre  un 
phlegmon  profond  et  superficiel  au  niveau  du  genou  opéré,  des 
congestions  pulmonaires  el  des  pneumonies,  une  congestion 
avec  ramollissement  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins,  enfin  des 
abcès  métastaliques  du  foie.  —  Voy.  Infection  purulente. 
année  \  8 71 . 
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Et  pour  montrer  que  le  pu»  tout  entier  avec  ses  éléments 
figurés  passait  ilans  le  sang  par  une  communication  directe  entre 
le  canal  médullaire  et  les  veines  du  tissu  osseux,  il  a  coloré  de 
l'eau  avec  la  fuschine,  on  y  mit  du  vermillon,  de  l'oxyde  de 
cuivre  ou  de  la  gomme-gutte  en  suspension,  et  il  a  ensuite  re- 
trouvé ses  éléments  dans  le  cœur,  les  poumons  et  le  foie. 

Cette  expérience,  répétée  sur  les  os  longs  d'un  enfant  de  huit 
ans,  encore  recouverts  de  chairs,  a  donné  les  mêmes  résultats. 
Le  liquide  injecté  dans  le  canal  médullaire  ressortait  invariable- 
ment par  les  veines  émergentes  des  extrémités  des  os  longs. 

De  là  l'explication  toute  simple  de  la  production  de  l'infec- 
tion purulente  par  l'ostéo-myélile,  si,  comme'ces  expériences 
tendent,  à  le  faire  admettre,  les  veines  osseuses  s'ouvrent  direc- 
tement dans  le  canal  médullaire,  ou  si  elles  n'en  sont  séparées 
que  par  une  paroi  mince  comme  la  membrane  interne  qui  ne 
peut  résister  à  une  faible  pression.  On  comprend  en  effet  que 
le  pus  en  nature  puisse  facilement  ainsi  passer  dans  le  système 
veineux. 

On  objecte  que  cette  communication  est  contraire  à  toutes  les 
données  anatomiques  et  physiologiques.  Cette  pénétration  du 
liquide  n'a  pu  se  faire  que  par  effraction  vasculaire,  suivant 
MM.  Vulpian,  Chauffard  et  Colin,  ou  bien  il  a  été  injecté  dans 
le  tissu  spongieux,  selon  M.  Richet.  Mais  M.  Demarquay 
maintient  avoir  injecté  son  liquide  directement  et  sans  force. 
•  [Acad.  de  méd.,  octobre  1871.) 

Pour  résoudre  ces  différends,  M.  Hénocque  montre  que  des 
particularités  remarquables,  omises  dans  les  auteurs  classiques 
et  à  peine  signalées  dans  les  traités  d'histologie,  s'observent 
dans  la  circulation  de  la  moelle.  Le»  médullocèles  et  les  myélo- 
plaxes,  admis  par  M.  Robin  comme  formant  les  éléments  anato- 
miques de  la  moelle,  étant  considérés  aujourd'hui  comme  des 
leucocytes  ou  globules  blancs  du  sang,  d'après  les  conclusions 
de  MM.  Bizzozero  et  Neumann,  la  moelle  étant  ainsi  un  organe 
hématopoïétique,  de  même  que  la  rate  et  les  glandes,  doit  avoir 
une  disposition  anatomique  analogue.  On  sait  d'abord  '.qu'elle 
varie  suivant  les  âges.  On  la-distingue  ainsi  en  moelle  rouge, 
moelle  gélatiniforme  et  moelle  graisseuse.  Dans  le  premier  état, 
le  développement  des  réseaux  capillaires  est  considérable  et  la 
grosseur  des  capillaires  est  remarquable.  Leur  diamètre  est 
6  fois  plus  étendu  que  celui  des  capillaires  des  muscles.  Une 
autre  particularité  remarquable,  c'est  que  le  diamètre  des  arté- 
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rides  est  toujours  bien  inférieur  à  celui  des  capillaires.  Elles  se 
dilatent  brusquement  en  forme  d'entonnoir,  lors  de  leur  embou! 
c hure  dans  les  capillaires  ;  tandis  que  les  veines  v  font  suUe  au 
contraire,  par  une  trans.t.on  lente  et  difficile  à  déterminer.  Ana- 
logie frappante  avec  ce  qui  s'observe  daus  la  rate 

Les  recherches  du  professeur  Hoyer  (de  Varsovie)  sont  en- 
core plus  concluantes.  Injectant' de  l'eau  colorée  par  les  veines 
du  cou,  il  a  retrouvé  le  cinabre  et  l'aniline  dans  le  foie,  la  raie' 
Jes  os,  et  des  particules  colorantes  dans  les  cellules  médullaires 
qui  en  étaient  fortement  pigmentées.  D'où  il  conclut  que  les 
reseaux  vascula.res  de  la  moelle  ne  présentent  pas  de  parois 
appréciables  au  microscope.  Le  sang  traverserait  donc  des 
espaces  libres,  au  milieu  des  cellules  de  la  moelle  Des  injec- 
tions faites  par  une  perforation  de  l  os  ont  confirmé  ces  obser- 
vations;  les  espaces  sans  paroi  se  remplissent  facilement  et 
1  injection  sort  par  les  veines.  Les  canaux  de  Havers  peuvent 
même  être  injectés  de  la  sorte.  Dans  les  injections  ariérielles 
la  matière  colorante  est  à  la  périphérie,  où  les  artères  se  rami- 
lient;  celles-ci  donnent  naissance  à  des  capillaires  nombreux 
qui  se  terminent  dans  des  sortes  de  canaux  plus  larges,  formant 
des  reseaux,  mais  ne  présentant  pas  de  parois  appréciables  et 
qui  cheminent  au  milieu  des  cellules  médullaires. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Demarquay  ne  sont  donc  pas, 
d  après  ces  constatations  microscopiques,  une  hérésie  scienti- 
fique. Si  l'or/ admet  ces  dilatations  capillaires  ou  veineuses  ces 
lacunes  sans  parois  entre  les  artères  et  les  veines,  au  milieu  • 
des  éléments  de  la  moelle,  la  pénétration  des  injections  intra- 
medullaires  n'a  plus  rien  d'étonnant;  M.  Demarquay  est  d'ac- 
cord avec  le  professeur  Hoyer.  Si,  au  contraire,  on  accorde 
des  parois  à  ces  dilatations  capillaires  ou  veineuses,  leur  faible 
épaisseur  étant  constatée  .par  les  anatomistes,  et  étant  aussi 
mince,  suivant  M.  Sappey,.  que  celle  de  la  tunique  interne 
du  système  nerveux,  leur  effraction  doit  être  très-facile.  C'est 
donc  une  vérification  analomique  à  faire  et  qu'il  convient  d'at- 
tendre avant  de  se  prononcer.  (Gaz.  hebd.,  n°  42,  1871.) 

M.  Fellz  a  confirmé  expérimentalement  ces  faits  après  les 
avoir  fait  pressentir  dans  son  Traité  des  embolies  capillaires.  Il 
avait  ainsi  montré  cliniquement  et  expérimentalement  que  les 
lésions  osseuses  étaient  très-souvent  le  point  de  départ  des  ac- 
cidents périphériques  multiples  connus  sous  le  nom  d'infection 
purulente  et  que  la  propagation  des  lésions  se  faisait  par  des  dé- 
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tritus  venant  des  os  mêmes,  ou  au  moins  de  leurs  vaisseaux.  Par 
ses  nouvelles  expériences,  il  a  montré  d'abord  que  les  sub- 
stances septiques  et  les  alcaloïdes  toxiques,  injectés  dans  le 
tissu  spongieux  des  os  sur  le  vivant,  sont  absorbés  et  agissent 
aussi  vile  que  si  on  les  introduisait  directement  dans  les  veines. 
Ensuite  que  le  pus,  Je  lait  et  les  poussières  fines,  de  quelque 
nature  qu'elles  soient,  organiques  ou  autres,  passent  dans  le 
sang  et  les  organes  splanchniques,  aussi  facilement  que  si  on 
les  injectait  directement  dans  le  système  veineux. 

L'anatomie  et  l'histologie  lui  ont  aussi  montré  que  les  lacunes 
osseuses  du  tissu  spongieux  des  extrémités  articulaires  des  os 
longs  et  de  la  substance  intertabulaire  des  os  plats  sont  en 
connexion  directe  avec  le  système  veineux,  et  que  le  tissu 
spongieux  pourrait  être  considéré  comme  un  tissu  de  sinus  ca- 
verneux à  parois  solides.  {Acad,  des  se.) 

D'après  ces  recherches,  la  portion  spongieuse  des  os  forme 
comme  un  ensemble  de  sinus,  en  communication  directe  avec 
le  système  veineux.  Cette  partie  des  os,  par  laquelle  on  peut 
injecter  dans  les  veines  toutes  sortes  de  matières  dissoutes  ou 
en  suspension,  serait  le  point  de  départ  principal  des  infections 
purulentes  (Acad.  des  se,  26  mars).  Ainsi  seraient  expliqués 
les  faits  constatés  par  M.  Demarquay  l'année  dernière. 

Absorption  du  tissu  médullaire  des  os.  Il  résulte  de  l'en- 
semble des  travaux  précédents  que,  dans  l'infection  purulente, 
suite  de  lésions  osseuses,  les  accidents  métaslatiques  sont  en 
relation  directe  avec  les  produits  de  détritus  qui  pénètrent  des 
os  dans  le  système  veineux,  et  qui  vont  plus  loin  constituer  des 
embolies. 

Dans  les  septicémies,  suites  de  lésions  osseuses,  l'absorp- 
tion des  principes  toxiques  par  les  os  eux-mêmes  est  surabon- 
damment démontrée.  L'absence  d'accidents  mélastatiques,  la 
rapidité  de  la  mort  dans  les  septicémies,  paraissent  à  M.  Feltz  mi- 
liter en  faveur  de  la  séparation  de  l'infection  purulente  d'avec 
la  septicémie.  Dans  la  première  de  ces  affections,  la  viciation 
du  sang  par  des  matières  étrangères  constituant  des  embolies 
parait  manifeste;  dans  la  seconde,  l'intoxication  du  sang  est 
plutôt  chimique,  mais  les  deux  altérations  poupraient  exister 
simultanément.  (Journ.  de  Variât,  et  de  la  phys. ,  n°  4.)  —  Voy . 
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Des  troubles  trophiques  consécutifs  aux  Usions  traumatiques 
de  la  moelle  et  des  nerfs,  par  Louis  Couyba,  docteur-médecin 
interne  des  hôpitaux,  médaille  de  bronze  de  l'Assistance  publi- 
que. In-8°.  Paris,  1  871 . 

Thèse  très- riche  en  observations  sur  un  sujet  encore  peu 
étudié.  Il  en  résulte  que  des  troubles  nutritifs,  portant  sur 
les  divers  tissus  de  l'économie,  apparaissent  assez  fréquem- 
ment à  la  suite  des  lésions  traumatiques  de  la  moelle  et  des 
nerfs. 

La  condition  pathogénique,  indispensable  à  leur  développe- 
ment, consiste  dans  l'inflammalion  du  centre  médullaire  et  de 
ses  prolongements  périphériques  (myélite,  méningo-mvélite, 
névrite).  L'inflammation  de  l'axe  gris  paraît  nécessaire  à 
leur  production.  En  effet,  d'un  côté  la  myélite,  dans  tous  les 
cas  cités,  s'étendait  toujours  aux  parties  centrales  delà  moelle. 
De  l'autre,  dans  l'amyotrophie  progressive  et  la  paralysie  infan- 
tile, ce  môme  axe  gris  présente  des  altérations  profondes  de  ses 
éléments  cellulaires,  et  en  particulier  de  ses  cornes  antérieures. 
Or  l'atrophie  musculaire,  qui  en  est  la  conséquence,  offre  dans 
ces  maladies  des  dégénérescences  identiques  avec  les  atro- 
phies étudiées  dans  ce  travail. 

Avec  un  peu  plus  de  soin  de  la  forme,  ce  travail  serait  irré- 
prochable. 

MORTALITÉ.  Influence  du  mariage.  —  Voy.  ce  mot. 

MYÉLITE.  D.ans  une  longue  étude  sur  les  myélites  chro- 
niques, M.  Hallopeau  les  divise  en  myélites  chroniques,  en 
myélites  parenchymaleuses,  et  myélites  diffuses.  Les  parenchv- 
mateuses  comprennent  les  myélites  de  la  substance  grise,  atro- 
phie musculaire  progressive  et  paralysie  infantile.  Les  myélites 
de  la  substance  blanche,  ou  fasciculées,  sont  classées  suivant  le 
siège  des  altérations:  les  postérieures  sont  :  l'alaxie  locomotrice 
progressive  et  la  dégénération  ascendante  dans  les  cas  de  com- 
pression de  la  moelle;  les  antéro-lalérales  peuvent  être  primi- 
tives, comme  l'a  montré  M.Charcot;  elles  peuvent  être  secon- 
daires comme  dans  la  dégénération  descendante  des  cas  où  les 
faisceaux  moteurs  sont  lésés. 

Les  myélites  diffuses  comprennent  la  sclérose  en  plaques 
disséminées,  les  myéloméningites,  les  myélites  périépendy- 
maires  on  centrales.  L'auteur,  dans  ses  considérations  anato- 
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mo-pathologiques,  résume  1  état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
ce  sujet.  (Arch.  génér.  de  méd.,  septembre  1871.) 

Des  accidents  cbnvulsifs  dans  les  maladies  de  la  moelle  épi- 
niére,  par  le  docteur  Hallopeau,  brochure  in-8,  Paris,  1871. 

De  la  myélite  aiguë,  par  M.  le  docteur  G.  Dujardin-Beau- 
metz  ;  thèse  de  concours  pour  l'agrégation.  Grand  in-8°  de  1  62 
pages.  Paris,  librairie  Germer  Bailliêre.  Exposition  savante, 
présentée  suivant  l'ordre  classique,  des  connaissances  acquises 
sur  cette  maladie,  dont  la  découverte  perpétuera  le  nom  d'Olivier 
d'Angers  et  surtout  étudiée  par  l'école  anatomo-pathologique 
française. 

Après  un  historique  sommaire,  rappelant  tous  les  travaux 
exécutés  depuis  lors,  aussi  bien  en  France  qu'à  l'étranger,  l'au- 
teur signale  spécialement,  s'arrête  et  -insiste  sur  les  points 
principaux  en  présentant  des  observations  expérimentales  et  cli- 
niques à  l'appui  ;  observations  souvent  inédites  ou  traduites 
pour  la  première  fois  d'auteurs  él  rangers.  Myélite  expérimentale, 
myélites  primitives,  myélites  consécutives  aux  plaies  et  contu- 
sions de  la  moelle  et  à  sa  compression  par  des  tumeurs  ou 
autrement,  myélites  aiguës  consécutives  aux  affections  des  voies 
urinaires,  au  tétanos,  à  l'infection  purulente,  au  rhumatisme, 
à  la  fièvre  typhoïde,  toutes  ces  variétés  s'y  trouvent  exempli- 
fiées  par  des  observations  démonstratives  concluantes. 

Nous  pourrions  enjoindre  une  autre  variélésuccédantà  lacarie 
des  vertèbres,  dont  M.  Brielzcke  rapporte  un  exemple  tout  récent 
observé  sur  un  prisonnier  de  trente-quatre  ans.  L'inflammation 
s'est  propagée  de  la  première  vertèbre  lombaire  au  cerveau,  au 
moyen  des  méninges  spinales,  et  l'autopsie  montra  du  pus  entre 
les  psoas.  La  queue  de  cheval  était  très  -congestionnée,  noirâtre 
et  ramollie.  (Luncet,  novembre.) 

L'anatomie  pathologique,  la  symptomatologie  et  le  diagnostic 
différentiel  sont  exposés  avec  ie  môme  soin,  une  parfaite 
sobriété  de  détails  et  un  style  très-clair  et  précis.  Point  de 
théories  ni  d'explications  systématiques  ;  tout  ce  travail  repose 
sur  des  faits  positifs,  authentiques,  et  forme  ainsi  le  précis  de 
tout  ce  qu'il  y  a  d'important  à  connaître  de  cette  grave  ma- 
ladie. 

MYOIDÈME.  Nouveau  signe  de  la  phthisiè  pulmonaire. 
Quand  j'étais  étudiant  dans  les  salles  de  l'infirmerie  royale 
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d'Édimbourg  dit  M.  Lawson  Tait,  aujourd'hui  chirurgien  de 
I  hôpital  des  femmes  à  Birmingham,  mon  attention  fui  souvent 
appelée  par  le  docteur  Warburton  Begbie  sur  un  symptôme 
constaté  chez  les  pluhisiques  et  désigné  sous  le  nom  à'irrita- 
bihté  musculaire,  auquel  j'ai  substitué,  pour  plus  d'exactitude 
celui  de  Myoïdema.  Ce  mot  exprime  ce  qui  survient  quand  un 
stimulus  local,  un  choc  subit  avec  l'index,  est  porté  subitement 
sur  un  muscle,  comme  dans  l'expérience  bien  connue  de  Marey 
Attribuer  la  manifestation  externe  de  ce  phénomène  à  l'irrita- 
bilité musculaire  n'est  pas  très-précis.  11  doit  être  appelé 
nypereslhésie  dio-musculaire.  Schiff  l'appelle  irritabilité  idio- 
musculmre.  Carpenler  doute  que-la  nodosité  qui  se  forme  et  le 
tremblement  qui  s'ensuit,  soient  dus  simplement  à  une  contrac- 
tion prolongée  du  muscle,  résultant  de  l'épuisement  de  sa  con- 
tractihté  au  lieu  irrité.  L'observation  clinique  montre  qu'ils 
résultent  réellement  de  la  contraction  normale  d'un  groupe  de 
fibres  musculaires  privées  de  l'influx  nerveux.  Les  muscles, 
objets  de  ce  phénomène,  répondent  promptement  à  l'excitation 
directe  d'un  couranlinlerrompu,  excepté  s'ils  traversent  la  direc- 
tion des  nerfs  qui  les  animent,  comme  trois  expériences  me 
l'ont  déjà  démontré.  L'examen  microscopique  du  tissu  même 
de  ces  muscles,  ne  montre  rien  d'anormal.  Si  les  muscles, 
paralysés  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  ne  donnent  pas 
nécessairement  lieu  au  myoidème,  il  a  été  observé,  du  moins 
chez  un  phthisique  frappé  depuis  longtemps  d'une  paralysie 
traumatique  de  tous  les  muscles  de  l'épaule,  dont  les  débris 
atrophiés  donnaient  lieu  aussitôt  à  un  nodule  bien  marqué.  Il 
semble  donc  qu'il  soit  dû  à  une  influence  nerveuse  altérée. 
C'est  ainsi  que  Stolces  remarque,  comme  je  l'ai  souvent  observé 
moi-même,  que  la  production  d'un  nodule  très-marqué  est 
accompagnée  d'une  douleur  supérieure  à  l'intensité  du  coup 
porté.  Dans  plusieurs  cas,  j'ai  trouvé  que  le  choc  digital  était 
intolérable  durant  cette  période  de  la  maladie  où  le  nodule  se 
produisait  rapidement,  tandis  qu'il  était  aisément  supporté 
quand  la  guérison  était  assez  avancée  pour  que  le  nodule  se 
produisît  à  peine  ou  pas  du  tout. 

Quand  la  contraclilité  idio-musculaire  est  épuisée  par  des 
percussions  répétées  sur  le  même  endroit  d'un  muscle,  il  devient 
impossible  de  produire  le  nodule  sans  attendre  un  certain  temps. 
Or,  la  rapidité  de  l'épuisement  et  le  temps  de  repos  nécessaire 
pour  que  la  contraclilité  reparaisse,  ne  sont  nullement  en  rap- 
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port  avec  le  volume  du  nodule  comme  on  pourrait  l'espérer,  si 
l'explication  du  docteur  Carpenter  était  exacte. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  de  la  formation  instantanée  de  cette 
saillie  sous  le  doigt  percutant  le  thorax  qu'il  s'agit,  comme  d'un 
nouveau  signe  physique  delà  phthisie.  Graves  et  Stokes  l'ont 
signalé  les  premiers  en  ces  termes  :  En  percutant  un  malade, 
il  y  a  quelque  temps,  atteint  d'une  affection  pulmonaire  avec 
plusieurs  symptômes  d'un  développement  tuberculeux,  nous 
fûmes  surpris  d'observer  qu'après  chaque  coup  frappé  .sur  le 
doigt,  apparaissaient  de  petites  tumeurs  répondant  exactement 
au  nombre  et  au  lieu  des  coups  portés  sur  le  tégument.  Elles 
restèrent  visibles  quelque  temps,  puis  disparurent,  pour  repa- 
raître en  répétant  la  percussion  très-douloureuse  dans  ce  cas. 
Ces  petites  tumeurs  étaient  le  plus  apparentes  dans  la  région 
sous-claviculaire  et  sur  le  grand  pectoral.  Le  même  phénomène 
s'est  répété  depuis  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

11  n'est  pas  encore  démontré  jusqu'à  quel  point  ce  phénomène 
dépend  de  la  maladie  interne.  Il  coïncide  rarement  avec  elle, 
sinon  quand  1  emaciation  existe  à  un  certain  degré.  Chez  ces 
malades,  la  percussion  pratiquée  rapidement  et  avec  quelque 
force  détermine,  après  chaque  coup,  une  cerlaine  pâleur  de  la 
peau  au  lieu  frappé  par  le  doigt,  suivie  aussitôt  du  retour  de  la 
rougeur  et  l'érection  d'une  petite  tumeur  qui  a  souvent  un  léger 
mouvement  tremblotant  et  qui  persiste  durant  une  ou  deux 
secondes. 

Nous  l'avons  observé  le  plus  souvent  sur  la  partie  antéro- 
supérieure  de  la  poitrine,  mais  aussi  en  d'autres  lieux,  comme 
le  bras,  le  dos,  etc.  Quelques  malades  souffraient  beaucoup  de 
la  percussion  dans  ces  cas;  tandis  que  d'autres  ne  s'en  plai- 
gnaient pas  du  tout.  (Dublin  hospital  Reports,  vol.  V,  p  70.) 

Stokes  ajoute  :  il  n'y  a  rien  dans  cette  irritabilité  musculaire 
de  particulier  à  la  phthisie,  mais  elle  se  rencontre  communément 
avec  l'irritation  des  poumons  ou  de  la  plèvre  et,  sous  ce  rapport, 
elle  est  appréciable  comme  d'autres  signes  d'irritation,  dans  le 
diagnostic  de  la  phthisie.  Elle  est  toujours  plus  évidente  dans 
les  premières  périodes,  et  se  manifeste  toujours  sur  le  siège  pri- 
mitif de  l'irritation,  tandis  que  dans  les  cas  confirmés,  chroni- 
ques, elle  est  souvent  absente  sur  le  poumon  primitivement 
atteint,  et  très-marquée,  au  contraire,  sur  le  dernier  atteint. 
(Maladies  de  la  poitrine,  p.  398.) 

Placé  à  la  tête  d'une  consultation  publique  d'hôpital  très- 
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fréquentée,  M.  Lawson  Tait  a  eu  amplement  l'occasion  de 
constater  quand  et,  où  ce  signe  se  rencontre  chez  les  phlhisiques  ; 
il  a  rarement  passé  un  seul  jour  depuis  trois  ans  sans  faire  des 
observations  à  cet  égard;  117  cas  recueillis  sans  choix,  avec 
les  résultais  de  l'examen  consignés  semaine  par  semaine,  sont 
placés  comme  preuve  à  la  fin  de  ce  mémoire,.  Il  s'est' ainsi 
convaincu  qu'il  a  une  valeur  réelle,  de  manière  à  soutenir  la 
plupart  des  opinions  de  Stokes  et  donner  des  explications  et  des 
indications  précises  sur  ce  signe. 

La 'variété  la  plus  commune  est  la  formation  instantanée 
d'une  saillie  sur  le  lieu  percuté.  Bien  qu'elle  se  rencontre  fré- 
quemment chez  les  personnes  bien  portantes  en  apparence,  sa 
valeur  est  telle,  qu'il  ne  craint  pas  de  s'en  servir  pour  les  assu- 
rances sur  la  vie.  Plus  ce  signe  est  marqué,  et  plus  lente  et 
persistante  est  la  vague,  le  tremblement  qui  s'ensuit.  Mais  elle 
est  rarement  assez  lente  pour  être  observable  à  l'œil  nu,  à  moins 
que  la  saillie  soit  assez  intense  pour  former  une  vibration 
secondaire. 

La  seconde  variété  est  constituée  par  le  nodule  ou  l'intumes- 
cence de  Stokes.  Il  se  produit  quand  le  tremblement  contractile, 
de  même  que  les  vagues  réfléchies  d'un  liquide,  s'écarte  de  son 
point  direct  de  terminaison  —  l'extrémité  des  fibres  muscu- 
laires— et  courant  en  sens  inverse,  se  heurte,  sechoque  tumul- 
tueusement et  s'élève  en  formant  un  nodule.  La  lutte  est  parfois 
évidente  sous  la  peau.  Plus  les  vagues  sont  larges,  plus  la 
saillie  est  profonde  et  plus  le  nodule  est  marqué  et  tumultueux". 
11  peut  se  former  de  l'un  ou  l'autre  côté  du  point  percuté,  et  se 
manifester  même  sous  la  peau  pendant  une  seconde  ou  deux, 
comme  incertain  à  s'établir.  Le  trouble  est  parfois  assez  intense 
pour  qu'une  seconde  vague  parle  du  nodule  et  parcoure  lente- 
ment, au  moins  comparativement,  la  direction  de  la  première, 
sous  la  forme  de  deux  petits  nodules.  Auerbach  dit  l'avoir 
observé  avec  une  vitesse  d'environ  1  8  pouces  par  seconde.  Ce 
phénomène  est  pourtant  rare,  car  il  n'a  été  noté  que  deux  fois 
par  l'auteur  avec  une  vitesse  de  i  pouces  seulement  par 
seconde.  Il  peut  être  très-aisément  imité  dans  un  long  et  étroit 
courant  d'eau.  Il  désigne  cette  forme  d'irritabilité  nodulaire 
sous  le  nom  de  fasqiculaire  pour  la  distinguer  de  la  première, 
moins  grave,  quoique  ces  termes  ne  soient  pas  très-exacts. 

Le  siège  le  plus  commun  de  la  production  rapide  du  myoidème 
est  la  portion  claviculaire  du  grand  pectoral,  puis  le  surplus 
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de  ce  muscle;  ensuite  le  deltoïde  et  les  muscles  scapulaires, 
rarement  ceux  du  dos.  J'ai  pu  le  produire  une  fois  dans  tous 
les  muscles  du  tronc;  il  persista  douze  secondes  sur  le  grand 
pectoral,  ©rdinairement,  le  nodule  ne  dure  qu'une  ou  deux 
secondes,  parfois  plus  longtemps:  Une  fois,  il  a  constaté  l'irri- 
tabilité fasciculaire  sur  les  deltoïdes,  sans  pouvoir  la  produire 
sur  les  pectoraux. 

Si  cette  forme  se  présente  souvent  chez  les  personnes  en 
santé,  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'autre.  Il  n'a  jamais  vu  le 
nodule  apparaître  sans  maladie  sérieuse.  C'est  surtout  un  signe 
de  tuberculisation.  Il  a  fait  des  centaines  d'examens  pour  le 
déterminer  dans  d'autres  cas  de  maladie,  et  n'a  jamais  réussi 
à  le  produire  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  Encore  ne  s'observe- 
t-il  que  dans  la  période  d'émaciation,  au  début  de  la  conva- 
lescence, c'est-à-dire  quand  il  y  a  à  craindre  le  développement 
d'une  poussée  tuberculeuse,  comme  cela  a  si  souvent  lieu.  Dans 
trois  cas,  ce  signe  s'est  montré  au  début  d'une  fièvre  typhoïde 
•entée  sur  une  phthisie  aiguë  au  premier  degré,  —  deux  mala- 
dies souvent  confondues  par  les  plus  habiles  médecins,  —  de 
même  que  pour  distinguer  le  ramollissement  du  tubercule  de 
Ja  bronchite  chronique. 

Une  expérience  plus  prolongée  montrera  peut-être,  dit  l'au- 
teur, que  je  surfais  la  valeur  de  ce  signe  en  disant  qu'il  est  un 
des  plus  certains  de  la  phthisie;  mais  je  suis  convaincu  que 
chaque  observation  ultérieure  confirmera  qu'il  est  une  indication 
certaine,  absolue,  d'un  dépôt  tuberculeux  en  voie  de  ramollis- 
sement, et  que  son  intensité  est  en  proportion  directe  de  son 
abondance  ou  de  la  rapidité  delà  destruction  pulmonaire,  c'est- 
à-dire  de  la  gravité  du  cas.  Deux  indications  infaillibles  du 
ramollissement  sont  la  perte  du  poids  du  corps  et  l'intensité  de 
l'irritabilité  musculaire  et  ils  se  montrent  invariablement 
ensemble.  Le  simple  dépôt  de  matière  tuberculeuse  n'emporte 
pas  nécessairement  la  maigreur  ni  la  production  du  myoidème. 

^  Comme  Stokes,  il  a  toujours  vu  l'irritabilité  plus  marquée  du 
côté  où  la  maladie  était  plus  sérieuse,  c'est-à-dire  où  le  ramol- 
lissement était  le  plus  avancé,  et  dans  plusieurs  exemples  elle 
était  bornée  absolument  au  côté  affecté.  Mais  il  conteste  son 
autre  proposition,  qu'elle  est  plus  évidente  au  premier  degré, 
car  elle  devient  plus  intense  avec  le  ramollissement.  Si  elle  est 
souvent  une  des  premières  indications  physiques  de  la  maladie, 
c'est  quand  un  dépôt  très-limité  entre  immédiatement  en  ramol- 
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lissemenl.  li  a  constaté  des  masses  tuberculeuses  énormes 
dures,  sans  trace  de  myoidème.  C'est  ainsi  que  chez  une  darne 
présentant  un  dépôt  dur  de  phthisie  flbroîde,  il  n'a  jamais  pu 
obtenir  une  saillie,  malgré  des  tentatives  répétées, "bien  que  le 
docteur  Hughlings  Jackson  ait  porté  spontanément  le  même 
diagnostic  que  lui. 

Il  a.  constaté  ce  signe,  même  dans  sa  forme  la  plus  intense, 
dans  six  cas  où  aucun  autre  signe  physique  de  la  plilhisie  ne 
pouvait  être  découvert.  Il  soupçonnait  la  consomption,  et  la  mort 
la  confirma  dans  un  cas.  Il  coïncide  toujours  avec  une  perte  de 
poids  marquée  et  les  signes  généraux  de  la  phthisie,  comme  il 
disparaît  avec  l'augmentation  de  la  pesanteur  et  la  diminution 
des  autres  symptômes.  On  sait,  combien  on  trouve  souvent  des 
tubercules  ramollis  qui  n'avaient  pas  décelé  leur  présence 
à  l'examen  pendant  la  vie.  C'est  seulement  au  sommet  du 
poumon  que  la  présence  de  ces  petits  tubercules  peut  être 
décelée.  Il  regarde  donc  le  myoidème  comme  delà  plus  grande 
valeur.  Coïncidant  avec  une  diminution  sensible  du  poids  du 
corps,  il  explique  des  choses  inexplicables  autrement. 

Quant  à  cette  observation  de  Stokes,  souvent  confirmée,  que 
dans  la  phihisie  chronique  on  trouve  souvent  le  nodule  absent 
sur  le  poumon  primitivement  atteint  et  très-marqué  sur  l'autre, 
elle  résulte  de  la  curieuse  alternance  du  ramollissement  de 
droite  à  gauche  et  vice  versa.  Il  n'a  jamais  constaté  le  r  amollis- 
sement simultanément  des  deux  côtés,  sinon  tout-à-fait  à  la  fin 
ou  dans  la  phthisie  aiguë;  au  contraire,  il  a  souvent  constaté 
qu'une  caverne  était  en  voie  de  guérison  d'un  côté,  tandis 
qu'une  autre  se  formait  du  côté  opposé.  En  pareil  cas,  l'irrita- 
bilité peut  donc  accompagner  le  ramollissement.  Je  l'ai  souvent 
prédit,  ajoute-t-il,  d'après  ce  seul  signe,  de  même  que  la  ces- 
sation du  mal  par  la  disparition  seule  du  nodule. 

C'est  un  mystère  desavoir  pourquoi  le  ramollissement  tubercu- 
leux affecte  ainsi  les  muscles  du  côté  malade  ;  mais  il  n'est  pas 
plus  grand  que  celui  qui  provoque  l'élévation  instantanée  du 
testicule  en  pinçant  la  partie  interne  de  la  cuisse  d'un  enfant. 
Il  en  est  de  même  de  la  perspiration  uni-latérale  chez  certains 
plithisiques.  (The  Dublin  quaterly  Journ.  of  med.  science,  no- 
vembre \  871 .)  . 

Deux  choses  sont  à  distinguer  dans  ce  travail  :  un  fait  et  une 
interprétation.  Le  fait  est  réel,  curieux  et  se  constate  facilement. 
Percutez  sur  les  attaches  musculaires  de  la  région  sous-clavicu- 
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laire  d'une  personne  émaciée,  nerveuse,  et  vous  produirez  cette 
nodosité  plus  ou  moins  marquée  et  persistante,  d'où  s'échappent 
comme  des  ondulations,  des  vibrations,  qui  suivent  la  direction 
des  fibres  musculaires. 

Mais  ce  fait  n  est  pas  nouveau.  Beau  l'a  constaté  et  signalé 
il  y  a  longtemps  dans  la  fièvre  typhoïde,  Il  se  produit  également 
chez  toutes  les  personnes  maigres  et  nerveuses,  surtout  dans 
1  état  de  maladie.  Les  chlôrotiques,  par  exemple,  v  sont  très- 
sujettes.  Une  couche  épaisse  du  tissu  adipeux  entre  la  peau  et 
les  muscles  et  l'intégrité  du  système  nerveux  paraissent  les 
principaux  obstacles  à  sa  production. 

L'interprétation  que  M.  Tait  y  attache  n'est  malheureu- 
sement pas  aussi  bien  fondée.  Jamais  aucun  observateur  n'a 
pense  a  en  faire  un  signe  de  la  phlhisie,  ni  surtout  du  ramollis- 
semen  des  tubercules,  pas  même  les  deux  cliniciens  émériies 
dont  il  invoque  1  autorité.  Les  auteurs  français  n'en  parlent 
même  pas.  M  hmpis  insiste  avec  beaucoup  de  soin,  il  est  vrai 
sur  un  état  d  hyperesthésie  générale  de  la  peau  et  des  muscles 
au  moindre  attouchement,  la  moindre  pression  ou  même  le 
mouvement  chez  les  phthisiques;  mais  il  y  a  loin  de  là  à  la 
production  du  myoidème,  comme  signe  du  ramollissement 
tuberculeux.  Voyons  donc  sur  quoi  se  fonde  VejT^T- 

Ce  sont  d'abord  les  U7  observations  relatées  à  la  fin  du 
mémoire;  mais  elles  sont  si  laconiques,  écourtées,  raccourcie" 
en  quelques  mots,  que  la  plupart  ne  prouvent  absolument  S" 
Le  résultat  même  paraît  une  preuve  contre  elles.  De  ces  1 i 
phthisiques  en  effet,  26  seulement  ont  succombé;  et  des  ^ 
autres,  plus  de  60,  c'est-à-dire  la  moitié  totale  étaient  en  W 
faite  santé.  Or.,  que  sont  des  phthisiques  en  PaV  e "  ,  S  ^c 
es  données  acquises  sur  l'extrême  gravité  de  la  tube  culose 
sinon  des  pseudo-phthisiques  9  n  est  vrai  nJ  ,fnl.UDercu,lose' 

résorptiou  ou  autrel"^  ^ 

anieceaents,  n  a  jamais  prévalu  sur  les  esprits  rUmrnnr 
Comment  d,re  qu'il  y  a  phlhisie  sans  le  cor       rte  ,n 

symtzl Des  lubwc"'" isolés  et  ^Stos 
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tifs;  ne  peuvent  être  que  supposés  pendant  la  vie  et  affirmés 
seulement  après  la  mort  par  une  nécropsie. 

C'est  pourtant  à  l'aide  de  cette  doctrine  commode  que  M.  Tait 
a  érigé  le  myoidème  nodulaire  en  signe  de  la  phlhisie  latente. 
Il  a  examiné  à  ce  point  de  vue  90. aliénés  de  l'asile  de  West 
Riding,  et  l'irritabilité  musculaire  ou  nodulaire  ne  s'étant  ren- 
contrée que  coïncidemment  avec  la  maigreur,  l'auteur  en  conclut 
que  ces  malades  sont  par  cela  même  menacés,  prévenus  de 
phlhisie,  quoiqu'ils  n'en  présentent  aucun  autre  symptôme. 

On  voit  tout  ce  qu'il  y  a  d'abusif  et  de  vicieux  dans  celte 
manière  de  raisonner.  La  plupart  des  sujets  maigres  et  nerveux 
présentant  le  myoidème  seraient  atteints  ou  menacés  de  tuber- 
cules, sinon  en  proie  au  ramollissement  de  petits  tubercules 
latents.  Cela  n'est  ni  sérieux,  ni  concluant.  11  était  donc  utile 
de  signaler  ce  phénomène  pour  permettre  aux  observateurs 
d'en  vérifier  la  juste  signification  et  de  dire,  en  connaissance 
de  cause,  si  M.  Tait  n'en  a  pas  exagéré  considérablement  la 
valeur  clinique. 

MYOSITE.  Mjosites  syinploinatiqucs.  La  plupart  des 
maladies  aiguës,  fébriles,  infectieuses,  comme  la  fièvre  typhoïde, 
la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  phthisie  aiguë,  etc., 
produisent  des  troubles  profonds  dans  la  nutrition  des  fibres 
musculaires.  Ces  lésions  musculaires  sont  au  moins  aussi  fré- 
quentes dans  la  variole  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  soit  dans 
les  muscles  du  squelelte,  soit  dans  le  cœur,  et  ce  fait  a  été 
établi  pour  la  première  fois  par  M.  Hayem  dans  un  travail  pré- 
senté à  la  Société  de  biologie  en  1866. 

Faite  à  un  point  de  vue  d'ensemble,  l'élude  des  altérations 
musculaires  symptomatiques,  permet  d'établir  trois  degrés  ou 
phases  successives  dans  les  lésions.  Le  premier  degré  est  carac- 
térisé par  l'hypérémie,,  le  commencement  des  dégénérescences 
vitreuse  et  granuleuse  des  fibres,  et  quelquefois  un  léger,  degré 
d'altération  de  la  paroi  des  vaisseaux.  Dans  le  second,  on 
trouve  le  développement  complet  des  dégénérescences  vitreuse 
et  granuleuse  du  contenu  strié,  et,  de  plus,  une  prolifération 
des  éléments  cellulaires  à  l'intérieur  du  sarcolemme.  Dans 
quelques  cas,  ce  travail  d'irritation  s'étend  jusqu'aux  parois  vas- 
culaires.  Le  troisième  degré  comprend,  d'une  part,  l'atrophie 
ou  la  désorganisation  et  la  disparition  complète  des  fibres  dégé- 
nérées, et,  d'une  autre,  le  travail  de  réparation  ou  de  régéné- 
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ration,  dont  le  but  est  de  restituer  aux  muscles  altérés  leur 
structure  primitive.  Les  nouvelles  fibres  qui  se  forment  dans 
cette  dernière  phase  tirent  leur  origine  des  cellules  musculaires 
préexistantes  dont  la  prolifération  est  déjà  évidente  dès  le  second 
degré. 

Le  cœur  est  frappé  comme  les  autres  muscles  et  présente  à 
peu  près  les  mêmes  lésions.  Toutefois,  la  dégénérescence  gra- 
nuleuse est  la  règle,  et  elle  est  suivie  d'une  atrophie  simple  qui 
peut  guérir  sans  qu'il  se  forme  des  fibres  nouvelles.  Aussi  la 
régénération  est-elle  plus  douteuse  dans  le  cœur  que  dans  les 
muscles  du  squelette. 

On  peut  regarder  comme  des  complications  de  ces  altérations 
musculaires  les  hémorrhagies,  les  infiltrations  purulentes  et  les 
abcès.  Les  hémorrhagies  reconnaissent  plusieurs  causes,  et, 
suivant  celles-ci,  elles  varient,  quant  à  leur  époque  d'apparition, 
leur  abondance,  leur  siège,  etc.  Les  unes  tiennent  à  la  nature 
hémorrhagique  de  la  maladie  (variole  hémorrhagique),  et  se 
font  dans  les  muscles,  comme  dans  la  peau,  les  muqueuses,  les 
viscères,  à  l'occasion  des  manifestations  irritatives  ou  phlegma- 
siques  qui  prennent  naissance  dans  tous  ces  points.  D'autres 
sont  la  conséquence  de  ruptures  rendues  possibles  par  les  dégé- 
nérescences des  fibres  musculaires  et  surtout  la  dégénérescence 
granuleuse.  Enfin,  il  y  en  a  qui  dépendent  d'oblitérations  vas- 
culaires.  Ces  dernières  n'apparaissent  que  pendant  le  cours  du 
troisième  degré  et  sont  la  conséquence  d'une  endartérite  assez 
fréquente  à  cette  période. 

En  comparant  ces  altérations  musculaires  aux  diverses 
espèces  de  myosite,  on  doit  admettre,  dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances,  qu'elles  rentrent  dans  la  classe  des  pro- 
cessus inflammatoires.  Ces  myosites  symptomatiques  sont  réglées 
dans  leur  mode  d'évolution  et  de  terminaison  par  la  maladie 
dont  elles  ne  sont  qu'une  des  manifestations.  Elles  paraissent 
dues  a  1  altération  du  sang  et  prennent  place  dans  la  catégorie 
des  troubles  de  la  nutrition  que  les  maladies  dyscrasiques  pro- 
duit dans  un  grand  nombre  de  tissus.  Pendant  la  vie,  elles 
delerm.nent  un  certain  nombre  de  symptômes,  parmi  lesquels 
les  phénomènes  cardiaques  tiennent  le  premier  rang.  C'est  ainsi 
que  1  on  observe  dans  cerlaines  formes  de  la  fièvre  typhoïde  et 
dans  la  variole  hémorrhagique  et  la  variole  continente  une 
myocard.te  spéciale,  caractérisée  surtout  par  l'affaiblissemeni 
du  cœur  et  de  la  circulation,  et  que,  dans  la  convalescence  de 
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la  fièvre  typhoïde,  le  cœur  se  trouve  dans  des  conditions  orga- 
niques telles  qu'il  peut  se  produire  tout  à  coup  une  mort  subite 
par  arrêt  définitif  de  cet  organe.  (Arch.  rte  physiologie  norm.  et 
pu  th.)  —  Voy.  année  1871. 


N 

NÉCROLOGIE.  L'inflexible  mort,  hélas  !  n'a  pas  arrêté  ses 
coups  cette  année  parmi  ceux  qui  lui  disputent  le  plus  active- 
ment et  le  plus  heureusement  sa  proie,  souvent  à  leur  détri- 
ment. Il  faut  reconnaître  pourtant  qu'elle  n'a  frappé  qu'en 
petit  nombre  ceux  dont  l'âge  et  le  talent  sont  les  espérances 
même  de  la  science  pour  faire  reculer  de  plus  en  plus  les  limites 
de  la  mort.  En  France,  du  moins,  nous  n'avons  pas  à  pleurer 
la  perte  de  ces  existences  d'élite,  étoiles  brillantes  fixant  tous 
les  regards  et  qui  disparaissent  avant  d'avoir  jeté  tout  leur 
éclat.  Tous  les  médecins  éminents,. célèbres  ou  marquants,  dont 
nous  avons  à  enregistrer  la  mort,  par  reconnaissance  de  leurs 
services,  étaient  d'un  âge  mûr,  sinon  avancé.  Triste  consolation 
sans  doute.  Mais  quand  on  a  rempli  sa  vie  de  travaux  de  premier 
ordre,  il  est  moins  douloureux  de  voir  disparaître  ceux  mêmes  à 
qui  nous  devons  le  plus,  puisque  les  bienfaits  émanant  de  leurs 
travaux  doivent  transmettre  d'âge  en  âge  leurs  noms  à  la  pos- 
térité. On  assiste  ainsi  à  leur  gloire.  Quels  regrets  plus  amers, 
au  contraire,  quand  déjeunes  hommes,  comme  Chalvet,  l'année 
dernière,  sont  fauchés  avant  d'avoir  pu  donner  à  la  science  et  à 
leur  pays  toute  la  somme  de  progrès  et  de  gloire  qu'ils  promel- 
taient  de  réaliser.  Sous  ce  rapport,  1  872  comptera  comme  une 
des  années  les  moins  fatales  pour  le  corps  médical. 

Arn.li  (Jean),  praticien  célèbre  et  très-répandu  de  Paris,  de- 
venu médecin  ordinaire  de  l'Empereur  après  la  mort  de  Rayer, 
a  succombé  le  7  décembre  1871,  âgé  seulement  de  soixante- 
cinq  ans.  Ancien  interne  des  hôpitaux  et  connu  seulement  par 
un  Mémoire  sur  l'emploi  du  seigle  ergoté  dans  les  engorgements 
utérins,  il  dut  à  son  tact  d'observation,  sa  bonté  et  son  hono- 
rabilité, les  charmes  de  son  esprit  et  de  son  cœur,  les  succès 
qu'il  obtint  dans  la  plus  haute  clientèle  de  la  société.  Il  était 
commandeur  de  la  Légion  d'honneur. 
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Comme  témoignage  perpétuel  de  sa  bonté  inépuisable  pour 
tous  et  en  particulier  du  bien  qu'il  voulait  à  tous  ses  confrères 
et  qu'il  a  réalisé  toutes  les  fois  qu'il  en  a  trouvé  l'occasion  pen- 
dant sa  vie,  M.  Arnal  a  légué  20  000  francs  en  mourant  à 
l'Association  générale  des  médecins  de  France.  C;est  un  trait 
de  son  excellente  confraternité. 


Barnes  (Thomas),  médecin  très-distingué  de  Carlisle,  a 
succcombé  le  31  mars,  à  soixanle-dix-neuf  ans,  après  avoiroc- 
cupé  pendant  vingt-cinq  ans  la  première  position  dans  son  pays 
comme  consultant.  Docteur  de  la  Faculté  d'Édimbourg,  il  pu- 
blia de  nombreux  travaux  très-divers  dans  le  journal  de  cette 
ville,  de  1819  à  1827,  notamment  sur  la  météorologie,  qui  lui 
valurent  le  titre  de  membre  de  la  Société  royale.  Fondateur  de 
l'Association  médicale  britannique,  il  fit  en  outre  partie  de  toutes 
les  Sociétés  ayant  pour  but  l'amélioration  et  le  progrès  de  l'es- 
pèce humaine.  Ce  fut  un  vrai  bienfaiteur  de  l'humanité. 

Beat«y  [Thomas-Edward),  célèbre  médecin  irlandais  qui, 
par  ses  connaissances  et  une  expérience  consommée  autant 
qu'une  bienveillance  exemplaire,  était  l'honneur  et  l'orgueil  de 
la  profession  h  Dublin,  a  succombé  le  3  mai,  âgé  de  soixante- 
douze  ans.  Successivement  professeur  de  médecine  légale,  puis 
d'accouchements  au  Collège  des  chirurgiens  de  Dublin,  il  pré- 
sida ensuite  ce  corps  savant,  puis  celui  des  médecins  et  fut 
ainsi  comblé  de  titres  et  de  distinctions;  c'est  la  preuve  qu'il 
avait  l'estime  de  toute  la  corporation. 

Beir ào  (Caetano-Maria-Ferreira),  professeur  de  matière  mé- 
dicale à  l'Ecole  de  médecine  de  Lisbonne,  membre  de  l'Aca- 
démie royale  des  sciences  et  des  autres  Sociétés  locales  élu 
députe  a  plusieurs  sessions,  a  succombé  le  27  décembre  1  871 
a  soixante-quatre  ans.  Doué  d'un  grand  talent  de  parole,  il  eut 
de  grands  succès  comme  orateur  au  Parlement  et  comme  pro- 
fesseur Auteur  d  un  Compendium  estimé  de  matière  médicale 
et  de  thérapeutique. 

Bousquet  [Jean-Baptiste),  le  vaccinateur  célèbre  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  dont  les  ouvrages  sur  ce  sujet  ont  fait  le 
tour  du  monde,  est  mort  presque  oublié  au  mois  de  juin  âeé 
de  soixante-seize  ans,  dans  la  retraite  qu'il  s'était  faite.'  ll°a 
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fondé  un  hôpital  auquel  il  laisse  sa  forlune.  C'était  un  écrivain 
distingué;  mais  comme  médecin,  il  ne  fallait  guère  le  sortir  de 
la  vaccine  dont  il  laisse  un  Traité. 

Brownc  {Alexandre),  ancien  médecin  militaire  anglais  qui, 
après  avoir  été  reçu  à  l'Université  d'Édimbourg  et  s'être  per- 
fectionné dans  les  Écoles  françaises,  joua  un  grand  rôle  comme 
médecin  particulier  de  l'empereur  du  Maroc  qu'il  guérit.  En 
récompense,  cet  autocrate  Lui  accorda  la  grâce  d'un  pauvre  juif, 
son  interprête,  et  lui  donna  cent  moulons  et  le  droit  d'exporter 
un  couple  de  chevaux  arabes. 

Il  fut  l'un  des  observateurs  de  l'épidémie  de  fièvre  jaune  de 
Gibraltar,  en  1828,  avec  M.  Louis  et  Trousseau.  lien  fut 
atteint,  de  même  que  Cbervin,  et  son  opinion  fut  très-appréciée 
des  commissaires  français. 

Christôt  (Félix),  jeune  chirurgien  de  l'École  de  Lyon,  dont 
les  débuts  et  le  savoir  faisaient  prévoir  les  plus  grands  succès, 
est  mort  à  l'âge  de  trente  ans,  alors  qu'il  se  préparait  à  con- 
courir pour  la  place  de  chirurgien  delà  Charité.  Ancien  interne 
et  chef  de  clinique  de  PHôtel-Dieu  de  Lyon,  membre  de  la  So- 
ciété des  sciences  médicales  où  il  occupait  un  rang  distingué,  il 
venait  d'être  décoré  de  la  Légion  d'honneur  pour  sa  belle  con- 
duite, comme  chirurgien  en  chef  de  la  troisième  ambulance,  lors- 
qu'il succomba  aux  atteintes  que  son  système  nerveux  en  avait 
éprouvé. 

Cnrran  (Henri),  professeur  à  l'École  Carmichael  et  médecin 
de  l'hôpital  de  ln  Miséricorde  de  Dublin,  a  succombé  par  un 
excès  de  zèle  pour  ses  devoirs,  à  un  âge  peu  avancé.  Il  venait 
d'être  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  lorsque  l'épidémie  de  variole 
éclatant,  il  voulut  remplir  son  devoir  de  praticien  dans  toute 
son  extension.  Affaibli,  il  se  mit  bientôt  après  au  lit  et  s'éteignit 
en  peu  de  jours.  C'était  un  médecin  zélé  et  des  plus  laborieux. 

OaremJierg  (Charles),  professeur  d'histoire  de  la  médecine 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  bibliophile  très-distingué, 
traducteur  d'Hippocrate  et  de  Galien,  d'Oribase  et  de  Rufus, 
d'une  histoire  de  la  médecine  et  de  tant  d'autres  travaux  d'épi- 
graphie,  a  succombé  à  une  affection  du  cœur  le  24  ociobre,  à 
cinquante-cinq  ans.  C'est  une  grande  perte  pour  les  éludes  lus- 
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toriques  et  peut-être  irréparable  en  ce  temps  où  si  peu  de  gens 
se  livrent  avec  suite  et  succès  à  ce  genre  detudes  arides  et  qui 
ne  rapportent  guère  que  l'instruction  et  la  satisfaction  qu'on  en 
retire  personnellement. 

DcnonviUicrs  a  succombé  à  une  affection  cardiaque  le 
5  juillet,  âgédesoixante-troisans.  Des  chagrins  profonds,  causés 
par  la  perte  de  son  fils  unique  et  d'une  fille,  avaient  ébranlé  sa 
constitution.  Grâce  à  son  esprit  conciliant,  un  vaste  savoir  et 
une  élocution  facile,  claire  et  élégante,  il  était  parvenu  aux 
plus  hautes  distinctions  qu'il  remplissait  sans  ostentation.  Ins- 
pecteur général  de  l'enseignement  supérieur,  professeur  de 
médecine  opératoire,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  com- 
mandeur de  la  Légion  d'honneur,  il  remplit  toutes  ces  fonctions 
élevées  avec  simplicité,  presque  de  la  bonhomie.  Le  Com.peu- 
<$ium  de  chirurgie  est  le  seul  ouvrage  qu'il  laisse. 

Dubois  (Paul),  accoucheur  français,  très-célèbre,  habile  et 
savant,  a  succombé  le  29  novembre  \  871 ,  âgé  de  soixante-seize 
ans.  Il  était  privé  de  sa  raison  depuis  douze  ans  et  vivait  obs- 
curément retiré  à  la  campagne  après  avoir  occupé  le  monde 
savant  de  ses  travaux,  de  ses  actes  et  de  sa  renommée.  Doyen 
et  professeur  de  clinique  d'accouchements  de  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  il  occupa  à  ce  titre,  pendant  de  longues  années, 
la  première  place  comme  accoucheur  en  France  et  fit  de  nom- 
breux et  distingués  élèves  :  Cazeaux,  Depaul,  Pajot,  Blot  et  tant 
d'autres  dispersés  dans  les  départements  et  à  l'élranger.  Pour 
n'avoir  écrit  que  des  mémoires  isolés,  il  laisse  ainsi,  par  ses 
élèves,  une  grande  tradition  de  savoir  et  de  sûreté  dans  l'exé- 
cution. Il  élait  membre  de  l'Académie  de  médecine  et  comman- 
deur de  la  Légion  d'honneur. 

Dutroulcau  {Auguste-Frédéric) ,  est  mort  le  29  janvier 
âge  de  soixante-quatre  ans.  Médecin  de  la  marine,  et  attaché 
pendant  de  longues  années  au  service  colonial  des  Antilles  il 
eut  ainsi  l'occasion  d'étudier  de  près  la  fièvre  jaune,  la  fièvre 
bilieuse,  les  affections  du  foie  et  toutes  ces  maladies  endémiques 
dont  1  étude  et  l'observation  se  trouvent  élucidées  dans  son 
fruité  des  maladies  des  Européens  dans  1rs  pa.i/s  ohauds 
Couronné  deux  fois,  ce  livre  remarquable  portera  son  nom  à  la 
postérité.  Une  affection  pulmonaire  le  força  de  prendre  sa  retraité 
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avec  le  titre  de  médecin  en  chef  et  celui  d'oflicier  de  la  Légion 
d'honneur,  alors  que  par  sa  science  et  ses  travaux  il  pouvait 
prétendre  aux  plus  hauts  titres  du  service  sanitaire. 

Gambari  (Jérôme),  médecin  aliéniste,  italien  distingué,  di- 
recteur de  l'asile  de  Ferrare,  a  succombé  le  1  9  mai,  à  un  âge 
peu  avancé.  Plusieurs  travaux,  notamment  sur  l'antagonisme 
des  fièvres  intermittentes,  la  scrofule  et  la  phthisie,  sur  la  forme 
stupide  primitive,  sur  les  avantages  de  la  solution  de  nitrate 
d'argent,  avaient  rendu  son  nom  assez  notoire  pour  que  dans 
son  pays  comme  à  l'étranger,  les  principales  Sociétés  et  Aca- 
démies médicales  l'aient  associé  à  leurs  travaux  comme  membre 
titulaire  ou  correspondant. 

Granviiic  (A.  fi.),  médecin  anglais  très-connu  et  distingué 
par  ses  belles  facultés  d'esprit,  a  succombé  à  Dover  au  com- 
mencement de  mars,  à  quatre-vingt-neuf  ans.  11  était  né  à  Mi- 
lan du  maître  général  des  postes  dans  les  provinces  Lombardo- 
autrichiennes,  et  c'est  par  suite  des  guerres  du  commencement 
du  xixe  siècle  qu'il  se  trouva  engagé  dans  la  marine  britanique. 
Il  s'établit  à  Londres  en  1813,  après  avoir  changé  son  nom  de 
Bozzi  en  celui  de  sa  mère.  Après  avoir  obtenu  le  litre  de  mem- 
bre du  Collège  royal  des  chirurgiens  et  celui  de  licencié  du  Col- 
lège des  médecins,  il  fut  nommé  associé  de  la  Société  royale.  Il 
se  livra  spécialement  à  l'obstétrique  et  publia  divers  travaux 
importants  sur  ce  sujet,  mais  sans  négliger  les  autres  parties 
de  l'art.  Il  introduisit  le  premier  l'emploi  de  l'acide  prussjque 
en  Angleterre.  Il  voyagea  beaucoup  et  écrivit  de  même. 
L'étendue  de  son  esprit  lui  rendait  tous  les  sujets  assimilables. 
C'était,  par  excellence,  le  médecin  du  grand  monde. 

Ilamlcrson  (William),  professeur  de  pathologie  générale  à 
l'Université  d'Édimbourg,  a  succombé  le  1er  avril,  à  soixante- 
deux  ans.  Penseur  profond,  médecin  accompli,  professeur  élé- 
gant, il  se  fit  remarquer  par  ces  qualités  durant  toute  sa  car- 
rière. Médecin  de  l'infirmerie  royale  et  de  l'hôpital  des  fiévreux, 
il  attira  bientôt  l'attention  par  la  finesse  et  la  profondeur  de 
ses  observations  cliniques.  Le  premier,  il  signala  la  régurgita- 
tion aortique  comme  signe  de  l'anévrysme  sacciforme,  dont  il 
est  mort,  observation  qu'il  consigna  dans  lo  Journal  d'Edim- 
bourg, de  4  835  à  4  837.  En  4  844,  il  employa  le  microscope 
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dans  diverses  études  anatomo-pathologiques  et  montra  le  pre- 
mier, sur  des  preuves  irréfutables,  les  différences  du  typhus  et 
de  la  fièvre  rémittente  en  1  842. 

ilerplu  (J.  B.),  de  Metz,  a  succombé  à  Nice,  le  47  janvier, 
à  soixante -quatorze  ans.  Essentiellement  libéral  et  ami  du 
progrès,  il  ne  cessa  d'y  contribuer  activement  par  ses  actes 
comme  fondateur  de  la  Société  pour  l'instruction  élémentaire, 
dont  il  était  le  doyen,  en  s'occupant  de  l'agriculture,  de  l'in- 
struction publique,  du  système  pénitentiaire,  des  eaux  miné- 
rales, des  cures  de  raisin  et  de  bien  d'autres  questions  d'un  inté- 
rêt général.  Il  était  trop  Français. pour  cesser  de  le  devenir. 

Ilorteloup,  dont  les  longs  et  distingués  services  dans  les 
hôpitaux  lui  avaient  valu  le  titre  de  médecin  honoraire  de 
l'Hôtel-Dieu,  ancien  médecin  de  Louis-Philippe,  président  et 
bienfaiteur  de  la  Société  centrale  des  médecins  de  France, 
officier  de  la  Légion  d'honneur,  a  succombé  le  4  9  septembre. 
L'aménité  de  son  caractère,  son  savoir  et  la  distinction  de  son 
esprit,  son  cœur  bon  et  affectueux,  autant  que  son  extérieur 
agréable  et  distingué,  en  avaient  fait  l'un  des  praticiens  les 
plus  répandus  de  Paris. 

Jeeger  (Frédéric),  ophtalmologiste  des  plus  distingués, 
élève  et  gendre  de  Beer,  correspondant  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris,  a  succombé  à  Vienne  le  26  décembre  4  874  à 
quatre-vingt-huit  ans.  Son  fils  Edwar  lui  succède  comme 
auteur  de  l'échelle  optique  qui  porte  son  nom. 

Leprédour  (Louis-Martial) ,  médecin  en  chef  de  la  marine, 
président  du  conseil  de  santé  et  commandeur  de  la  Légion 
d'honneur,  a  succombé  le  7  mars,  âgé  de  quatre-vingt-huit  ans. 
Il  était  le  frère  aîné  de  l'amiral  Leprédour.  C'est  surtout  comme 
professeur  à  l'école  de  Rochefort  qu'il  se  distingua  ;  aussi  est-ce 
la  que  les  obsèques  les  plus  honorables  ont  été  faites  à  sa  dé- 
pouille au  milieu  des  regrets  de  tout  le  corps  de  santé. 

Lévy  Michel),  inspecteur  du  service  de  santé  militaire, 
directeur  de  l'école  d'application  du  Val-de-Grâce,  ancien  pré- 
sident de  l'Académie  de  médecine,  membre  du  comité  d'hygiène 
de  France  et  du  conseil  de  salubrité  de  Paris,  grand  officier  de 
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la  Légion  d'honneur,  commandeur  de  plusieurs  ordres  étran- 
gers, a  terminé  sa  glorieuse  et  laborieuse  carrière  le  4  7  mars, 
âgé  de  soixante-trois  ans.  Intelligence  supérieure  mise  au  ser- 
vice d'une  ambition  démesurée,  tel  était  Lévy.  11  demandait, 
solicitait  sans  cesse  et  faisait  tout  pour  obtenir  ce  qu'il  désirait', 
obéissant  en  cela  à  l'instinct  de  sa  race;  c'est  surtout  comme 
hygiéniste  qu'il  s'est  distingué  dans  l'enseignement  au  Val-de- 
Grâce  et  dans  son  application  lors  de  la  campagne  d'Orient. 
Son  Traité  d'hygiène  est  et  restera  ainsi  le  plus  brillant  fleuron 
de  sa  couronne  scientifique. 

^  Louis,  l'observateur  éminent  qui,  à  ce  titre,  laissera  d'im- 
périssables souvenirs  dans  la  médecine,  autant  que  comme 
l'initiateur  de  la  méthode  numérique,  a  succombé  le  22  août, 
âgé  de  quatre-vingt-six  ans.  Tous  ses  travaux,  et  notamment 
ses  Recherches  sur  la  phthisie  pulmonaire  et  la  fièvre  typhoïde, 
sont  le  fruit  d'une  observation  patiente  et  exacte.  Ils  ont  ainsi 
la  solidité  et  la  vérité  qui  les  feront  vivre  éternellement  comme 
les  œuvres  d'Hippocrate.  Médecin  de  l'Hôtel-Dieu  et  membre 
de  l'Académie  de  médecine,  il  ne  se  servit  jamais  de  ces  hautes 
fonctions  qu'au  bénéfice  de  la  science.  C'était  le  mrprdbus,  et  sa 
vie  simple  et  austère  en  faisait  le  modèle  du  médecin  observa- 
teur. Il  fut  ainsi  le  fondateur  de  la  Société  médicale  d'obser- 
vation qui  réunissait  ses  nombreux  élèves  et  adeptes  autour 
de  lui. 

Lovai i,  professeur  émérile  d'obstétrique  et  président  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Pavie,  a  succombé  à  soixante-douze  ans. 
Estimé  comme  professeur  et  comme  praticien,  il  laisse  son 
Manuel  de  l'accouchement  mécanique  &t  instrumental,  publié  en 
1834,.  et  qui  est  encore  considéré  comme  un  des  meilleurs 
ouvrages  sur  la  matière. 

Pamaril  (Paul- Antoine-Marie) ,  descendant  et  continuateur 
d'une  famille  célèbre  de  chirurgiens  d'Avignon,  a  succombé  le 
4  3  février  à  une  attaque  d'apoplexie,  âgé  de  soixante-dix  ans. 
Par  son  nom,  plus  encore  que  par  son  mérite,  il  fut  associé  dès 
son  début,  à  vingt-trois  ans,  à  l'Académie  de  médecine,  ce  qui 
occasionna  plus  tard  devives  contestations.  A  trente-cinq  ans,  il 
succédait  à  son  père  comme  chirurgien  de  l'Hôtel— Dïen  d'Avi- 
gnon et  fut  associé  ainsi  à  beaucoup  de  Sociétés  médicales. 
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Nommé  chevalier,  puis  officier  delà  Légion  d'honneur,  il  fut  en- 
suite élu  maire  de  sa  ville  natale,  puis  député  en  1861.  Ses 
litres  et  ses  fondions  sont  aussi  nombreux  que  ses  travaux  sur 
tous  les  sujets  de  chirurgie,  notamment  l'ophthalmologie  qu'il 
cultiva  avec  succès,  suivant  la  tradition  de  ses  ancêtres,  mais 
ssnsle  .cachet  d'originalité  et  de  haut  savoir  qui  font  les  grands 
chirurgiens. 


.Parlsot  (Léon),  professeur  à  l'école  de  médecine  de  Nancy, 
médecin  des  hôpitaux  et  qui  occupait  une  place  très-distinguée' 
dans  la  clientèle  et  l'enseignement,  est  mort  à  cinquante- 
six  ans,  en  laissant  à  ceux  qui  portent  son  nom  le  soin  de  le 
perpétuer  dans  la  nouvelle  Faculté. 


Poiand  (Alfred),  chirurgien  ophtalmologiste  bien  connu 
de  l'hôpital  Guy  de  Londres,  a  succombé  le  21  août,  âgé  seu- 
lement de  cinquante  et  un  ans.  Élève  particulier  de  Aston  Key,  il 
remporta  de  bonne  heure  le  prix  triennal  du  Collège  des  chirur- 
giens anglais  pour  son  mémoire  sur  les  nerfs  de  l'orbite  chez 
les  mammifères  et  l'homme;  puis  la  médaille  de  Fother°ï!l  en 
1  853,  pour  son  travail  sur  les  blessures  et  les  plaies  de  Vabdomen 
et  en  1857,  le  prix  Jakson,  pour  son  traité  desplaiespar  armes 
à  feu  et  leur  traitement.  Il  était  l'un  des  rédacteurs  des  reports 
de  l'hôpital  Guy,  et  le  collaborateur  de  la  chirurgie  d'Holmes 
et  de  plusieurs  journaux.. 


l'ouchet,  le  savant  naturaliste  rouennais,  qui  s'illustra  par 
ses  nombreux  travaux  sur  la  génération  spontanée  et  qui  était 
membre  correspondant  de  l'Institut  de  France,  a  succombé  le 
6  décembre,  âgé  de  soixante-douze  ans.  Il  remporta  le  grand 
prix  de  physiologie  expérimentale  de  1  0  000  francs  pour  sa 
Théorie  positive  de  l'ovulation  spontanée.  Il  provoqua  ainsi  les 
remarquables  expériences  contradictoires  de  M.  Pasteur  sur  la 
panspermie.  Quelle  que  soit  la  vérité  sur  cet  important  sujet' 
l  ouchet  y  aura  contribué  pour  une  grande  part. 

Puceinotti  (François).,  professeur  et  sénateur  du  royaume 
d  Italie,   epidennologiste  distingué,  qui  était  l'orgueil  rte  la 
science  et  delà  nation,  a  succombé  le  8  octobre,  âgé  de  soixante 
dix-huit  ans.  Par  ses  connaissances  générales,  on  l'avait'sur 
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nommé  un  homme  complet.  C'est  le  plus  grand  éloge  que  l'on 
puisse  en  faire. 

Rccurt,  le  célèbre  médecin  républicain  et  philanthrope  du 
faubourg  Saint-Antoine,  qui  pendant  de  longues  années  prodigua 
ses  soins -à  la  population  ouvrièreelrévolutionnaire  de  ce  quartier 
fameux,  tout  en  propageant  ses  principes  démocratiques,  et  en 
travaillant  à  l'avènement  de  la  République,  a  succombé  à  Lévi- 
gnac  (Haute-Garonne),  où  il  s'était  retiré,  âgé  de  soixante- 
quinze  ans.  Après  avoir  activement  coopéré  aux  révolutions  de 
1830  et  de  1  848,  il  fut  nommé  député  après  cette  dernière. 
Ministre  de  l'intérieur,  lors  des  fatales  journées  de  juin,  il  se 
modéra  en  voyant  de  près  toutes  les  menées  et  les  crimes  des 
révolutionnaires  incorrigibles  et  ambitieux.  Il  se  retira  au 
2  décembre  et  quitta  la  scène  politique. 

De  Renzi  (Salvator),  célèbre  médecin  napolitain  et  profes- 
seur de  pathologie  générale  à  l'Université,  a  succombé  le  25  fé- 
vrier à  soixante-douze  ans.  40  ans  de  journalisme,  historien  de 
la  médecine  en  Italie,  de  l'école  de  Salerne,  des  plus  graves 
épidémies  de  ces  derniers  temps,  et  auteur  de  la  topographie 
médicale  de  Naples,  ce  sont  là  des  titres  plus  que  suffisants  à 
perpétuer  le  souvenir  de  son  nom. 

Richard  (Adolphe),  chirurgien  très-répandu  et  aimé,  a 
succombé  le  12  juin,  âgé  de  cinquante  ans,  à  la  suite  cl  une 
affection  des  centres  nerveux.  Fils  du  célèbre  botaniste  Achille 
Richard,  il  fut  nommé  successivement  au  concours  :  agrégé  de- 
là faculté,  chirurgien  des  hôpitaux.  Il  occupait  l'une  des  plus 
belles  et  des  plus  grandes  situations  chirurgicales  de  Paris, 
lorsque  la  maladie  vint  le  surprendre  chirurgien  de  l'hôpital 
Beaujon.  Sa  Pratique  journalière  de  la  chirurgie  l'avait  placé 
à  un  rang  élevé  qui  lui  eût  infailliblement  conquis  une  chaire  à 
la  Faculté,  si  la  mort  ne  l'eût  enlevé  prématurément. 

Skey  (Frédéric-C(irpcnter),  l'auteur  bien  connu  de  la  Chi- 
rurgie opératoire,  le  professeur  renommé  d'anatomie  et  de  chi- 
rurgie au  Collège  des  chirurgiens,  président,  conseiller  et  exa- 
minateur de  cette  instilotion  célèbre,  lauréat  delà  Société  royale 
pour  son  mémoire  sur  la  fibre  musculaire  et  tant  d'autres 
ouvrages  d'une  grande  valeur,  a  succombé  le  1  5  août,  à  soixante- 
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treize  an?.  Sans  avoir  atteint  au  rang  de  Abernelhy,  son  maître, 
ni  de  Lawrence,  il  en  avait  le  mérite;  son  caractère  indépendant 
l'empêcha  seul  d'en  obtenir  les  honneurs,  les  distinctions  et  les 
richesses. 

Sonza  Vclho  (Joachïm),  ancien  professeur  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bahia,  et  l'un  des  praticiens  les  plus 
célèbres  de  cette  province  de  l'empire  brésilien,  a  succombé  en 
1872,  âgé  de  soixante-douze  ans.  Ancien  élève  et  docteur  de 
la  Faculté  de  Paris,  il  en  propagea  toutes  les  doctrines,  dans  son 
enseignement  clinique,  et  contribua  ainsi  pour  sa  part  à  faire 
connaître  et  apprécier  au-delà  des  mers  la  valeur  de  notre  aima 
mater  et  aimer  le  nom  français. 

Spring  (Joseph-Antoine),  bien  connu  comme  professeur  de 
pathologie  générale  à  l'Université  de  Liège,  surtout  par  son 
Traité  des  accidents  morbides,  qui  est  l'exposé  de  cet  enseigne- 
ment profond,  élevé  et  savant,  a  succombé  le  19  janvier  à  une 
variole  maligne,  âgé  de  cinquante-huit  ans.  Né  Bavarois,  il 
vint,  après  de  fortes  éludes  dans  son  pays,  se  perfectionner 
en  France,  où  il  resta  plusieurs  années  et  fut  ainsi  nommé 
professeur  à  l'Université  de  Liège,  où  il  enseigna  tour  à  tour 
la  physiologie  et  l'anatomie  générale,  puis  l'anatomie  des- 
criptive, la  clinique  médicale,  et  enfin  la  pathologie  générale, 
en  se  montrant  partout  à  la  hauteur  de  son  enseignement.  Par 
son  savoir,  son  honorabilité  et  surtout  ses  services,  il  obtint  la 
grande  naturalisation  belge,  et  reçut  ensuite  tous  les  titres  et 
honneurs  nationaux.  Membre  des  Académies  des  sciences  et  de 
médecine,  de  la  Société  royale  des  sciences  médicales,  il  fut 
créé  chevalier,  puis  officier  de  l'ordre  de  Léopold.  C  était  un 
professeur  éminent,  aimant  la  science  avec  passion,  et  la  dis- 
tribuant avec  amour  et  vérité.  Sa  mort  est  une  perte  considé- 
rable pour  la  Belgique. 

Thiaudière  {Picrre-Delphin),  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Pans,  auteur  de  plusieurs  travaux  pour  l'amélioration  de 
I  exercice  professionnel,  s'est  surtout  distingué  par  son  hono- 
rable fermeté  à  ne  pas  révéler  un  secret  médical.  Il  préféra 
subir  un  emprisonnement  préventif  de  deux  à  trois  mois.  C'est 
le  trait  d'un  caractère  antique.  11  a  succombé  à  Poitiers  le 
24  février,  à  l'âge  de  soixante-six  ans.  .  ' 
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Trompco  (Benedetto),  aliéniste  italien  Irès-connu,  a  suc- 
combé à  un  âge  encore  peu  avancé.  De  ses  nombreux  travaux, 
on  signale  entre  autres  ses  Essais  statistiques  sur  les  asiles  de 
Turin  et  de  Gênes,  dans  lesquels  il  revendique  pour  Chiarugi 
d'avoir  précédé  Pinel.  Il  était  commandeur  de  l'ordre  des 
SS.  Maurice  et  Lazare. 

Vigla  [Eugène-Napoléon),  médecin  de  PHôtel-Dieu,  agrégé 
de  la  Faculté  et  membre  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  a  succombé,  le  18  août,  âgé 
de  cinquante-neuf  ans,  à  une  affection  organique  du  cœur. 
Bienveillant,  actif  et  observateur  sagace,  il  avait  obtenu  par 
ces  mérites  un  des  premiers  rangs  dans  la  grande  clientèle  de 
Paris.  Son  mémoire  sur  le  rhumatisme  cérébral  reste  son  œuvre 
excellente  et  la  plus  distinguée. 

Vingtrinier  (Arthur-Barthélémy),  médecin  en  chef  des 
prisons  de  Rouen  et  président  de  l'Association  des  médecins  de 
la  Seine-Inférieure,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  a  suc- 
combé à  Rouen,  sa  ville  natale,  où  il  exerçait  depuis  soixante 
ans  environ,  le  41  juillet  1 872,  âgé  de  soixante-seize  ans.  Éco- 
nomiste et  philanthrope,  il  était  devenu  le  père  des  prisonniers. 
Il  jouissait  d'une  grande  considération  sociale  et  profession- 
nelle, sans  appartenir  au  professorat  ni  aux  hôpitaux.  Son 
honorabilité  et  ses  nombreux  écrits  d'hygiène,  de  statistique 
et  d'économie  sociale,  en  avaient  fait  le  médecin  le  plus  connu 
et  distingué  de  son  département  et  peut-être  de  l'ancienne 
Normandie. 

Voisin  (Félix),  aliéniste  français  des  plus  distingués,  et  l'un 
des  fondateurs,  avec  Falret,  de  l'important  établissement  de 
Vanves,  a  succombé  le  23  novembre,  à  soixante-dix-huit  ans. 
Par  ses  études  morales  et  psychologiques,  il  s'était  distingué 
par  des  idées  généreuses  et  humanitaires  élevées.  Son  style 
éclatant  servait  bien  surtout  à  les  faire  comprendre.  Il  était 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  associé 
national  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  et,  par-dessus  tout,  aimé  et  estimé  de  tous 
ceux  qui  le  connaissaient  comme  il  en  sera  profondément 
regretté. 


NERFS. 


NÉPHRITE.  Dans  Irois  cas  de  pneumonie  grave  du  som- 
met, observés  du  22  janvier  aux  premiers  jours  de  février  1  872', 
chez  trois  jeunes  hommes  de  vingt  à  trente  ans,  venant  tous 
trois  de  contrées  palustres,  le  docteur  de  Giovanni  a  constaté, 
dans  la  période  de  déclin  et.  la  convalescence,  une  néphrite 
coïncidente,  se  manifestant  par  des  douleurs  lombaires,  urine 
sanguinolente  et  anasarque.  Les  deux  premiers  guérirent;  le 
troisième  succomba,  et  l'autopsie  démontra  les  caractères  ana- 
torno-pathologiques  de  la  néphrite  diffuse,  avec  leucémie  de  la 
rate  et  de  la  moelle  des  os.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  avait  eu, 
pendant  la  vie,  de  l'albuminurie,  de  l'hématurie,  avec  émission 
de  débris  de  l'épithélium  et  de  cylindres. 

Ne  trouvant  ni  dans  la  pneumonie,  ni  dans  son  traitement, 
la  cause  de  celte  complication  consécutive,  l'auteur  l'attribue 
à  des  causes  externes.  Ces  trois  malades,  provenant  de  lieux 
palustres  et  atteints  dans  Tes  mêmes  conditions  climatériques, 
ont  pu  contracter  la  leucocylhose  décelée  dans  le  sang  de  deux 
de  ces  malades  pendant  leur  vie.  Là  serait  pour  lui  la  cause  de 
celle  complication.  C'est  à  vérifier.  (Institut  Lombard,  août.) 

NÉPHROTOMIE.  Délia  nefrotomia  (De  la  néphrotomie), 
par  le  docteur  Marduel.  Étude  très-intéressante,  surtout  au 
point  de  vue  historique,  de  celte  délicate  opération.  Pratiquée 
comme  nouvelle  dans  ces  dernières  années,  en  Angleterre  et  en 
Allemagne,  d'après  les  faits  que  l'auteur  relaie,  elle  se  montre 
au  contraire  d'une  origine  très-ancienne.  C'est  surtout  en 
France  qu'elle  a  été  exécutée  et  disculée  dès  le  xv°  siècle.  Notre 
propre  histoire  scientifique  est  ainsi  moins  bien  connue  en 
France  qu'à  l'étranger.  (L'Imparziale,  noS  6  et  7.) 

AERFS.  Modificaiio7is  consécutives  à  l'amputation  des 
membres.  En  poursuivant  ses  observations,  M.  Vulpian  a  re- 
connu la  justesse  des  remarques  de  M.  Dickinson  à  cet  égard 
(voy.  année  1869). 

Ces  modifications  consistent  essentiellement  en  une  diminu- 
tion en  tout  sens  des  dimensions  delà  moitié  correspondante  de 
la  moelle  dans  la  région  correspondante  aux  nerfs  coupés  dans 
l'amputation.  Contrairement  à  ce  qu'il  avait  remarqué,  ce  sont 
la  corne  postérieure  et  le  faisceau  postérieur  qui  les  subissent 
au  plus  haut  degré. 

Règle  générale,  c'est  une  atrophie  simple,  c'est-à-dire  une 
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réduction  du  diamètre  des  éléments,  principalement  des  tubes 
nerveux.  L'examen  de  la  moelle  épinière  d'amputés,  faite  à  des 
époques  rapprochées  ou  éloignées  du  jour  de  l'opération,  donne 
une  certitude  absolue  sur  ce  point. 

C'est  surtout  de  bas  en  haut  qu'a  lieu  l'extension  de  cette 
atrophie,  c'est-à-dire  dans  le  même  sens  que  se  propagent  les 
altérations  des  cordons  postérieurs.  Elle  a  lieu  à  tous  les  âges, 
mais  d'autant  plus  rapide  et  prononcée  que  l'âge  est  moins 
avancé. 

M.  Vulpian  s'est  convaincu  que  cette  altération  était  due  à  la 
section  des  nerfs,  en  coupant  isolément  le  sciatique  et  le  crural 
chez  des  chiens,  des  lapins,  des  cochons  d'Inde.  De  trente-six 
jours  à  trois  mois  après,  la  région  dorsale  et  la  région  lombaire 
présentaient  une  atrophie  correspondante  de  la  moelle.  C'est 
ainsi  que,  chez  les  animaux,  comme  chez  l'homme,  le  bout  cen- 
tral du  nerf  coupé,  provenant  des  racines  antérieures  ou  posté- 
rieures, subit  une  diminution  de  diamètre,  atrophie  que  l'on 
peut  supposer  due  à  l'inactivité  physiologique  des  nerfs  divisés. 
(Acad.  des  se.) 

Nouveau  cordon  nerveux.  Ce  cordon,  que  M.  le  professeur 
Gudden  (de  Zurich)  désigne  sous  le  nom  de  tractas  peduncula- 
ris  transversus,  émerge  de  chaque  côté  de  l'encéphale,  au  bord 
antérieur  du  corps  quadrijumeau,  et,  s'inclinanl  en  bas,  et  la- 
téralement, se  rend  à  la  surface  intérieure  des  pédoncules  céré- 
braux. Sa  direction  coupe  donc  à  angle  droit  celle  des  pédon- 
cules. Vers  le  milieu  de  ceux-ci,  il  immerge  dans  leur  couche 
la  plus  superficielle  et  se  rend  du  côté  du  point  d  emergement 
du  nerf  oculo-moteur,  au  bord  médian  des  pédoncules.  Ce  filet 
nerveux  est  en  rapport  intime  avec  la  rétine  ;  car  si  l'on  dé- 
truit celle-ci  chez  un  tout  jeune  animal,  et,  qu'après  quelques 
mois,  on  examine  son  cerveau,  on  trouve  que  le  tractus  pedaa  ■ 
cularis  transversus  est  complètement  atrophié.  (Ann.  mcd.  psy- 
chol.,  septembre.) 

Action  différente  des  pneumogastriques.  D'après  trente-sept 
expériences  de  galvanisation  faites  sur  des  lapins,  des  chiens, 
des  pigeons,  M.  Masoin,  professeur  de  physiologie  à  l' Univer- 
sité de  Louvain,  conclut  qu'i7s  ne  se  comportent  pas  d'une 
manière  identique  vis-à-vis  du  cœur.  Pour  ralentir  et  suspendre 
le  fonctionnement  de  cet  organe,  le  nerf  droit  possède  une 
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puissance  de  beaucoup  supérieure  à  celle  du  nerf  gauche. 
^  La  symétrie  physiologique  du  système  nerveux  se  trouve 
ainsi  rompue  si  étrangement  qu'un  nerf  du  côté  droit  domine  plus 
que  le  nerf  du  côlé  gauche  sur  un  organe  qui ,  cependant, 
appartient  à  la  moitié  gauche  du  corps.  C'est  là  un  fait  nouveau. 
Toutefois,  cette  influence  ne  s'exerce  pas  sur  un  département 
circonscrit  du  cœur.  A  celte  proposition,  il  faut  ajouter  la  sui- 
vante :  La  coercition  s'opère  en  masse  sans  qu'il  y  ait,  pour  le 
pneumogastrique  droit  ou  gauche,  une  sphère  d'action  exclusive, 
(Acad.  de  méd.  de  Belgique.) 

Contribution  à  la  physiologie  des  nerfs  pneumogastriques. 
Différences  entre  le  nerf  pneumogastrique  droit  et  le  nerf 
pneumogastrique  gauche  dans  leur  action  suspensive  sur  le 
cœur.  Mémoire  de  32  pages  in-8°.  Bruxelles. 

MM.  Arloing  et  Tripier  ont  confirmé  et  élucidé  cette  décou- 
verte. D'après  leurs  expériences  comparatives,  le  pneumo- 
gastrique droit -a  bien  réellement  une  action  suspensive  sur  le 
cœur,  supérieure  à  celle  du  pneumogastrique  gauche,  tandis 
que  l'influence  de  ce  dernier  sur  la  respiration  l'emporte  sur 
celle  de  son  congénère.  Si  l'on  sectionne  la  moelle  épinière  au 
voisinage  du  bulbe,  la  galvanisation  du  nerf  vague  arrête  encore 
le  cœur,  tandis  que  celle  du  vague  droit  ne  l'arrête  plus.  (Soc. 
de  biologie,  juin.) 


Nerfs  du  go«t.  Malgré  l'excision  pratiquée,  à  deux  reprises 
par  le  docteur  Vanzetti,  du  nerf  lingual,  la  langue  fut  trouvée' 
deux  ans  après  aussi  normale  dans  sa  forme  que  dans  sa  nutri- 
tion et  sa  couleur  par  le  professeur  Lussana;  la  sensibilité  gus- 
tative  seule,  le  doux  et  l'amer  étaient  également  inaperçus  Ce 
résultai  aurait  pu  être  prévu  d'avance,  suivant  le  célèbre  phy- 
siologiste, depuis  que  l'anatomie  a  démontré  que  le  nerf  lingual 
se  ramifie  seulement  dans  la  membrane  muqueuse  de  la  partie 
antérieure  de  la  langue,  à  l'exclusion  du  glosso-pharyngien,  qui 

"  T,  ap,arUe  P°Slérieure  de  ^tte  membrane.' Les 
fibres  gustatives  du  lingual  ne  viennent  pas  de  la  cinquième 
paire,  comme  des  cas  de  paralysie  de  cette  origine  le  prouvent 
par  la  persistance  du  goût.  Elles  viennent  de  la  septième  paire 
comme  le  démontre  la  perte  du  goût  quand  le  facial  est  divise 
ou  paralysé  ;  elles  sont  contenues  en  fait  dans  la  corde  du  tvm- 
pan.  [Archiv.  de  physiol,  mars  et  mai  ) 

D'après  M.  Vulpian,  la  faculté  motrice  persistante  du  lin- 
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gual,  après  la  section  do  l'hypoglosse  du  côlé  correspondant, 
dépend  de  co  que  toutes  les  fibres  de  la  corde  du  tympan  ne 
se  rendent  point  aux  ganglions  ou  à  la  glande  sous-maxillaire. 
Au  delà,  on  trouve  dans  le  lingual  un  grand  nombre  de  fibres 
altérées  consécutivement  à  la  section  de  la  corde  ;  seul,  le  mylo- 
hyoïdien  n'en  contient  pas.  Si  l'on  coupe,  sur  un  chien,  la 
corde  dans  la  caisse  du  côté  gauche  par  exemple,  ainsi  que  les 
deux  nerfs  hypoglosses  simultanément,  et  que,  six  mois  après, 
on  sectionne  les  deux  linguaux,  la  galvanisation  des  extrémités 
périphériques  de  ces  derniers  provoque  des  mouvements  du 
côlé  droit  où  la  corde  est  demeurée  intacte,  mais  n'en  donne 
point  du  côté  gauche.  (Soc  de  biologie,  15  juin.) 

Nerfs  laryngés.  De  8  expériences  sur  des  chiens  et  une 
sur  un  chat,  le  docteur  Emmerick  Navralil,  de  l'Université  de 
Pesth,  conclut  que  le  laryngé  supérieur  est  sans  action  sur  les 
muscles  du  larynx;  que  le  laryngé  inférieur  ou  récurrent  les 
anime  seul.  Les  muscles  expanseurs,  contracteurs  et  dilatateurs 
des  cordes  vocales  sont  sous  son  influence  exclusive.  L'inter- 
ruption de  son  pouvoir  fonctionnel  produit  ainsi  la  paralysie  de 
la  moitié  correspondante  du  larynx.  Si  l'on  divise  les  deux 
récurrents,  les  muscles  des  cordes  vocales  deviennent  inertes, 
et  celles-ci  prennent  l'apparence  qu'elles  ont  après  la  mort. 

Et  tandis  que,  suivant  M.  Cl.  Bernard,  l'accessoire  de  Willis 
énerve  les  contracteurs  des  cordes  vocales,  il  n'en  est  rien  selon 
M.  Navratil  ;  ce  qu'il  attribue  à  ce  qu'il  divise  ce  nerf  dans  la 
moelle  avant  sa  communication  dans  le  trou  jugulaire -avec  les 
fibres  motrices  du  nerf  vague;  tandis  que  notre  illustre  physio- 
logiste ne  le  divise  que  dans  le  canal.  De  là,  le  point  neuf  de  ces 
expériences  (MM.  Times,  juin.) 

Anomalia  dei  nervi  délia  mono.  D'après  une  présentation 
faite  à  l'Académie  de  médecine  de  Turin,  par  M.  Giacomini,  il 
y  avait  absence  complète  du  rameau  dorsal  cutané  du  nerf  cubi- 
tal, suppléé  dans  le  cours  de  sa  distribution  par  la  branche  ter- 
minale antérieure  ou  cutanée  du  nerf  radial.  Au  point  de  vue 
de  l'extrême  rareté  des  anomalies  nerveuses,  cette  observation 
est  très-intéressante.  La  description  analomique  est  aidée  d'une 
belle  planche  qui  en  facilito  l'intelligence.  La  persistance  de  la 
sensibilité  après  les  sections  nerveuses,  comme  il  s'en  est  pré- 
senté deux  cas  à  MM.  Laugier  et  Richet,  il  y  a  peu  d'années, 
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peut  donc  s'expliquer  par  ces  anomalies,  comme  M.  Giacomini 
en  signale  plusieurs  exemples.  (VOsservatore,  gazz.  délie  cli- 
niche,  n°  4  2.) 

Injuries  ofnerves  and  their  conséquences  (Blessures  des  nerfs 
et  leurs  conséquences),  par  le  docteur  Weir  Mitchell,  membre 
de  l'Académie  des  sciences,  etc.  ;  \  vol.  de  377  pages.  Phila- 
delphie. 

Travail  riche  d'observations  et  d'idées  pratiques,  qui  mérite 
d'être  consulté. 

Leçons  sur  les  nerfs  vaso-moteurs ,  sur  l'épilepsie  et  sur  les  actions 
réflexes,  normales  et  morbides,  par  le  docteur  Brown-Séquard; 
traduites  de  l'anglais  par  le  docteur  Beni-Barde.  1  vol.  in-8°. 

NÉVRALGIES.  Névralgie  anale.  En  1  839,  un  homme 
de  vingt-cinq  ans,  dont  la  santé  était  excellente,  fut  réveillé 
soudainement  par  une  douleur  déchirante  de  l'anus,  qui  le  força 
à  se  lever  et  à  se  promener  dans  la  chambre.  Cette  douleur  se 
transporta  rapidement  de  l'anus  au  cerveau,  avec  une  sensation 
de  tourbillonnement.  La  perte  de  connaissance  s'ensuivit,  et  en 
la  recouvrant,  le  malade  se  trouva  étendu  sur  le  parquet,  avec 
une  douleur  intense  de  la  tête,  mais  sans  rien  à  l'anus.  Il  se 
recoucha,  dormit,  et  se  réveilla  très-bien  portant,  comme  d'ha- 
bitude, le  lendemain  matin. 

Aucune  lésion  ne  fut  trouvée  dans  l'anus,  ni  la  portion  infé- 
rieure du  rectum.  Pas  d'hémorrhoïdes,  ni  de  fissure,  ni  d'ulcé- 
ration, ni  aucune  trace  d'inflammation.  Selles  libres  et  sans 
douleur. 

Des  attaques  moins  intenses  revinrent  à  plusieurs  reprises 
les  années  subséquentes,  toujours  la  nuit,  durant  de  dix  à  quinze 
minutes,  sans  laisser  aucune  (race,  lorsqu'en  1  866,  le  ma- 
lade ayant  alors  cinquante-deux  ans,  une  attaque  semblable  à  la 
première,  survenue  vingt-sept  ans  auparavant,  eut  lieu  de  nou- 
veau. La  douleur  fut  telle,  qu'il  se  jeta  hors  du  lit  et  se  pro- 
mena dans  la  chambre.  La  douleur  se  transporta  également  à  la 
tête  avec  la  même  sensation  de  tourbillonnement  qui  le  fit  perdre 
connaissance.  Éveillée  par  le  bruitde  ses  mouvements,  sa  femme 
le  trouva  assis  dans  un  fauteuil,  insensible,  la  face  et  les  bras 
baignés  d'une  sueur  froide,  avec  une  respiration  sterloreuse. 
Le  retour  de  la  connaissance  fut  suivi  de  vomissements.  La 
douleur  de  l'anus  avait  disparu  ;  il  n'y  eut  pas  d'autres  suites 
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fâcheuses,  et,  comme  la  première  fois,  aucune  lésion  ne  fut 
trouvée  dans  l'anus. 

Depuis  lors,  les  attaques  légères  vont  en  diminuant  de  fré- 
quence, mais  surviennent  toujours  la  nuit,  et  durent  invariable- 
ment de  dix  à  quinze  minutes. 

Quel  nom  donner  à  cette  maladie?  demande  le  docteur  Wel- 
lington, qui  l'a  observée.  Une  douleur  semblable  n'a  été  con- 
statée que  sur  des  individus  anémiques,  des  femmes,  en  parti- 
culier, épuisées  par  des  ménorrhagies  ou  des  fausses-couches. 
C'est  le  contraire  dans  le  cas  actuel,  et  la  complication  cérébrale 
en  forme  d'ailleurs  un  trait  distinct.  Elle  n'offre  pas  de  ressem- 
blance avec  la  coccyodinie.  L'absence  constatée  de  toute  lésion 
et  l'intermittence  de  cette  douleur,  revenant  toujours  par  accès 
nocturnes  avec  la  même  durée,  permet  donc  de  la  considérer 
comme  névralgique  et  de  l'enregistrer  sous  ce  titre.  Sa  durée 
passagère,  l'absence  des  troubles  intestinaux  et  surtout  de  dou- 
leurs dans  la  défécation,  commandent  pourtant  la  réserve  et 
un  point  d'interrogation.  (Boston  med.  and  sur  g.  Jour  n.,  février, 
n°  6.) 

Névralgie  cpileptiformc  de  la  face.  Démonstration  nou- 
velle, par  M.  le  docteur  Rouge  (de  Lausanne),  de  l'inutilité  des 
sections  et  même  des  résections  nerveuses.  Il  s'agit  d'une  céli- 
bataire de  trente-huit  ans,  souffrant  depuis  dix  ans,  malgré  tous 
les  traitements  employés.  Le  25  avril  4  870,  seclion  du  nerf 
sous-orbitaire  gauche  à  sa  sortie  au-dessous  de  l'orbite.  Gué- 
rison  apparente  jusqu'au  mois  de  novembre  suivant.  Le  29  no- 
vembre, seclion  du  nerf  dans  le  plancher  de  l'orbite,  à  son 
entrée  dans  le  canal  sous-orbitaire,  afin  d'enlever  les  nerfs 
dentaires  antérieurs,  de  l'extrémité  desquels  semblaient  partir 
les  accès.  Disparition  des  crises  et  soulagement  complet  pen- 
dant huit  mois,  jusqu'en  juillet  4  871.  En  novembre  et  décembre, 
traitements  variés  sans  aucun  avantage.  L'aura  suit  les  nerfs 
dentaires  postérieurs.  Le  17  janvier  4  872,  section  de  la  se- 
conde branche  du  trijumeau  à  sa  sortie  du  trou  rond.  Les  crises 
cessent  entièrement  pour  reparaître  deux  mois  et  demi  après 
l'opération. 

Il  faut  bien  admettre  après  cela  que  la  cause  de  la  névralgie 
delà  cinquième  paire  est  centrale  et  non  périphérique,  et  que 
l'excision  du  nerf  ne  saurait  être  curative.  (Bull,  de  la  Société 
méd.  de  la  Suisse  romande.) 
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Petite  eœostose  du  rocher  dissociant  les  fibres  du  ganglion  de 
Gasser.  Exemple  d'une  névralgie  Irifaciale  excessivement  dou- 
loureuse, provoquée  par  l'existence  d'une  exostose,  non  sy- 
philitique, perforant  le  nerf  trijumeau  au  niveau  du  rocher. 
Les  accès,  douloureux,  étaient  très-fréquenls  et  revenaient 
jusqu'à  120  fois  dans  une  seule  nuit.  Les  points  douloureux 
étaient  le  sillon  naso-labial  droit,  l'aile  du  nez,  les  rebordsalvéo- 
laires  supérieur  et  inférieur,  la  voûle  palatine,  en  avant  de  l'an- 
titragus.  La  pression  ne  réveillait  aucune  souffrance  aux  trous 
sus  et  sous-orbitaire  et  mentonnier.  (Arch.  de  phys.  normale  et 
pathologique,  septembre.) 

De  l'aquapxmcture.  Thèse  inaugurale  par  le  docteur  Joannès 
Servajan,  Paris.  Résultats  d'une  série  de  recherches  faites 
avec  le  pulvérisateur  à  douches  filiformes  de  Mathieu.  Le  jet 
d'eau,  d'un  calibre  d'un  douzième  environ  de  millimètre,  placé 
à  4  centimètre  de  la  partie  malade,  a  une  telle  violence  qu'il 
traverse  les  tissus.  Son  action  est  ainsi  très-topique  et  peut  être 
surtout  précieuse  contre  les  névralgies  faciales.  25  observations 
rapportées  de  cette  névralgie,  la  sciatique  et  d'autres,  ont  été 
guéries  dans  les  services  cliniques  de  MM.  G.  Sée  et  Gueneau 
de  Mussy.  C'est  donc  là  un  révulsif  puissant  à  utiliser. 

Névi-opathie  ccréhro-cardiaque.  M.  Krishaber  a  re- 
cueilli un  grand  nombre  d'observations  d'une  maladie  nerveuse 
non  décrite  et  qui  affecte  un  type  invariable.  Quatre  groupes  de 
symptômes  constants  la  caractérisent;  ce  sont  :  1°  des  troubles 
des  sens;  2°  des  troubles  de  la  locomotion;  3°  des  troubles  de 
la  circulation  ;  4°  des  symptômes  secondaires. 

Aux  troubles  sensoriels  se  rattachent  des  conceptions  fausses 
ou  perverties,  pouvant  mener  à  un.  état  qui  ressemble  beaucoup 
à  l'ivresse  alcoolique,  mais  qui.  n'est  jamais  le  délire  réel,  le 
malade  gardant  toujours  la  faculté  de  corriger  par  le  raisonne- 
ment les  illusions  qu'il  subit.  Il  y  a  en  même  temps  une  extrême 
hypéresthésie  de  tous  les  sens  et  des  névralgies  multiples  et 
intenses. 

Les  troubles  de  la  locomotion  consistent  le  plus  souvent 
dans  l'abolition  du  sentiment  d'équilibre,  causée  par  du  ver- 
tige et  des  étourdissements;  mais  parfois  il  survient  de  la  para- 
plégie jusqu'à  complète  résolution  des  membres  ;  d'autres  fois, 
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il  n'y  a  que  de  la  parésie  frappant  presque  tous  les  muscles  du 
corps.  Il  y  a  parfois  dos  impulsions  involontaires,  et  le  malade 
marche  contre  son  gré  dans  des-  directions  déterminées.  Ces 
divers  troubles  se  succèdent  quelquefois  sur  le  môme  malade 
dans  le  cours  de  l'affection. 

Les  troubles  de  la  circulation  consistent  en  une  irritabilité  du 
système  vasculaire  telle,  que  le  moindre  déplacement  provoque 
une  accélération  du  pouls  de  20,  30  et  même  40  pulsations. 
11  y  a,  en  outre,  de  fréquentes  et  violentes  palpitations;  elles 
sont  spontanées  ou  provoquées  par  les  causes  les  plus  insigni- 
fiantes. En  dehors  de  ces  moments  de  contraction  désordonnée 
du  cœur,  le  pouls  radial  est  petit,  le  plus  souvent  lent  et  dé- 
pressible.  Pendant  la  période  la  plus  intense  de  la  maladie,  il  y 
a  des  lipothymies  très-fréquentes  ;  quelquefois  même  syncope, 
avec  perte  complète  de  connaissance. 

A  ces  troubles  s'ajoute  constamment  une  sensation  d'angoisse 
précordiale  allant  parfois  jusqu'à  la  douleur  la  plus  vive,  et 
affectant  alors  la  forme  de  l'angine  de  poitrine. 

L'invasion  de  la  maladie  est  brusque;  c'est  une  véritable 
sidération  du  système  nerveux,  dont  le  mode  d'apparition 
est  instantané.  La  durée  varie  entre  deux  et  quatre  ans;  quel- 
quefois pourtant  elle  est  beaucoup  plus  longue.  L'auteur  a  re- 
cueilli un  seul  fait  aigu  à  marche  très -rapide.  La  terminaison 
ordinaire  est  la  guérison. 

Quelquefois  cette  affection  se  présente  avec  une  prédomi- 
nance très-marquée  d'un  seul  des  principaux  symptômes,  mais 
il  est  toujours  possible,  en  s'enquérant  des  symptômes  conco- 
mitants, de  reconnaître  le  type  caractéristique. 

Elle  affecte  deux  formes:  l'une  grave,  l'autre  légère.  Un  cri- 
térium invariable  les  dislingue  :  c'est  le  sommeil  du  malade. 
Dans  la  forme  grave,  les  nuits  sont  extrêmement  agitées  par 
des  insomnies,  des  cauchemars,  des  hallucinations  et  une  grande 
surexcitation  cérébrale  (toujours  sans  délire);  dans  la  forme 
légère,  les  malades  dorment  à  peu  près  normalement.  Entre  ces 
deux  formes  extrêmes,  il  y  a  des  états  intermédiaires  et  des 
phases  de  rapprochement;  c'est  toujours  la  même  affection, 
mais  elle  apparaît  avec  des  degrés  d'intensité  très-divers, 
(Acad.  des  se.  et  Gaz.  kcbd,,  juin.) 


Spasme  cloniquc  spécial.  Encore  une  variété  singulière 
de  névropathie  dont  il  serait  peut-être  difficile  de  trouver  un 
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second  exemple,  Un  jeune  meunier,  vingt  et  un  ans,  sujet  à 
des  accès  nerveux,  dont  le  père  est  renfermé  dans  un  asile 
comme  maniaque  alcoolique,  éprouve  une  vive  frayeur,  en  août 
4  871,  et  est  pris  aussitôt  d'une  sensation  de  poids  dans  les 
membres  et  de  spasmes  qui  l'empêchent  absolument  de  se  tenir 
debout.  Assis,  il  ne  présente  rien  de  morbide.  11  remue  ses 
pieds  et  ses  mains  à  volonté.  En  appuyant  ses  mains  sur  les 
bras  d'un  fauteuil,  il  se  lève  aisément,  s'agenouille  sans  diffi- 
culté. Mais  cherche-t-il  à  se  tenir  debout,  qu'il  est  immédiate- 
ment saisi  d'un  violent  spasme  clonique  dans  les  jambes,  avec 
un  certain  caractère  régulier,  le  tronc,  les  bras,  la  tête  se  diri- 
geant violemment  de  haut  en  bas,  sans  contractions  musculaires 
apparentes,  si  ce  n'est  dans  les  jambes.  Ce  spasme  étrange 
dure  aussi  longtemps  que  le  malade  persiste  à  vouloir  se  tenir 
debout  et  cesse  dès  qu'il  s'assied.  Il  se  plaint  d'une  grande 
douleur  dans  le  dos.  Malgré  divers  traitemenfs,  dit  le  doc- 
teur Gowers,  cet  état  ne  s'est  nullement  amélioré.  (Lancet, 
février.) 

NOSOLOGIE.  Dans  ses  Croonian  leçons  sur  la  maladie  et 
son  traitement  pharmaceutique,  faites  au  Collège  royal  des  mé- 
decins de  Londres  en  mars  1 872,  le  docteur  Bristowe  areconnu, 
comme  le  docteur  Gull,  l'impossibilité  de  définir  exactement  la 
maladie  et  s'est  borné  à  en  former  des  classes  d'après  leurs 
causes.  C'est  ainsi  que  M.  Simon  considère  presque,  chaque 
maladie  comme  le  résultat  normal  d'une  cause  spéciale,  la 
seule  chose  anormale  étant  la  présence  de  celte  cause  ;  le  pro- 
cessus lui-même  n'ayant  rien  de  surnaturel  ni  de  mystérieux. 
M.  Bristowe  ramène,  au  contraire,  toutes  les  maladies  à  huit 
classes  principales,  savoir  :  \°  maladies  fonctionnelles,  ayant 
pour  effet  des  changement  dans  la  structure  intime  et  chi- 
mique de  l'organisme;  2°  celles  qui  proviennent  de  l'excès,  du 
défaut  ou  de  la  mauvaise  qualité  des  aliments;  3"  celles  qui 
sont  dues  à  la  rétention  des  excrétions  ;  4°  maladies  dues  à 
l'action  des  poisons  végétaux,  animaux  et  inorganiques; 
5°  celles  qui  proviennent  de  causes  mécaniques,  comme  les 
rétrécissements  et  les  dilatations  des  conduits;  8°  maladies 
parasitiques;  73  ull'ections  inflammatoires,  tuberculeuses  et 
autres  néoplasmes  proliférants;  8°  enfin  celles  qui  résultent  de 
la  contagion. 

On  voit  par  là  que  les  palhologistes  anglais  ne  sont  pas  plus 
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avancés  que  ceux  des  autres  pays,  et  qu'en  classant  ainsi  les 
maladies  d  après  leurs  causes,  on  les  fait  souvent  dépendre 
1  une  de  l'autre,  c'est-à-dire  s'engendrant  réciproquement 


0 

ODONTALGIE.  Injections  sous-gingivales.  Lorsqu'une 
dent  cariée  provoque  de  violentes  douleurs,  le  docteur  Dop  a 
recours  à  ce  moyen  qui  calme  immédiatement  la  douleur.  Pen- 
dant ce  temps,  il  soigne  la  dent,  la  plombe,  etc.  Il  se  sert  à 
cet  effet  de  la  seringue  de  Pravaz  et  emploie  presque  exclusi- 
vement le  chloroforme.  Ces  injections  sont  pratiquées  aussi 
près  que  possible  de  la  dent  malade,  en  piquant  parallèlement 
au  corps  du  maxillaire,  à  \  centimètre  et  demi  de  profondeur. 
Deux  gouttes  suffisent.  La  pulpe  du  doigt  obturant  la  piqûre 
pendant  une  demi-minute,  le  liquide  ne  sort  pas  et  la  douleur 
est  ordinairement  éteinte. 

Sur  1  00  cas,  20  injections  de  morphine  n'ont  donné  que  des 
résultats  incomplets.  80  injections  de  chloroforme  ont  donné 
1  8  insuccès  et  62  succès  où  le  soulagement  s'est  manifesté 
dans  les  cinq  minutes  après  l'opération.  45  fois,  une  seule 
injection  a  suffi,  et  4  7  fois  seulement  il  en  a  fallu  deux  ou  trois. 
Ces  résultats  sont  donc  assez  encourageants.  [Journ.  de  méd. 
et  chir.  prat.) 


OEDEME.  En  le  provoquant  expérimentalement  chez  le 
chien  par  la  ligature  de  la  veine  cave  inférieure  au-dessous  des 
veines  vénales  et  la  section  de  l'un  des  nerfs  sciatiques,  M.  Ran- 
vier  a  observé,  quinze  à  vingt  heures  après,  des  modifications 
notables  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  faisceaux  conjonctifs  sont 
séparés,  écartés  les  uns  des  autres  par  le  sérum  transparent 
qui  les  baigne  et  dans  lequel  nagent  de  nombreux  globules 
blancs,  comme  dans  l'inflammation  suppurative  avec  transfor- 
mation graisseuse  des  cellules  fixes  et  du  protoplasma  des  cel- 
lules adipeuses,  analogies  qui  n'avaient  pas  encore  été  observées. 
(Acad.  des  se,  juillet  1871.) 

Ces  lésions  montrent  que  l'on  ne  saurait  faire  de  la  présence 
des  globules  blancs,  en  dehors  des  vaisseaux,  un  caractère  de 
l'inflammation. 


OESOPHAGOTOMIE. 


301 


Œdème  delà  glotte.  Acide  chromique.  Il  a  été  d'une  telle 
efficacité  entre  les  mains  de  M.  Isambert  dans  son  service  la- 
ryngoscopique  de  l'Assistance  publique,  surtout  dans  la  phlhi- 
sie  laryngée,  qu'il  le  conseille  comme  l'un  des  meilleurs 
moyens.  Il  crispe  très-énergiquement  les  tissus,  les  réduit 
considérablement  de  volume,  fait  cesser  la  suffocation  après  un 
court  accès  d'asthme.  On  prévient  ainsi  la  trachéotomie,  en 
répétant  cette  cautérisation  avec  une  solution  diluée  portée  sur 
les  parties  avec  une  éponge.  (Bull,  de  thérap.,  juillet.) 

OESOPHAGOTOMIE.  «Esopliagotomic  externe.  Chez 
un  enfant  de  huit  ans  ayant  avalé  un  noyau  de  pêche  qui  s'était 
arrêté  dans  l'œsophage,  un  peu  plus  bas  que  la  fourchette 
sternale,  diverses  tentatives  faites  pendant  plusieurs  jours 
n'ayant  servi  qu'à  le  refouler  profondément,  M.  Péan  se 
vit  forcé  de  pratiquer  l'œsophagotomie  qu'il  exécuta  comme 
suit  : 

L'enfant  fut  couché,  le  cou  étendu  et  soulevé,  la  tête  forte- 
ment renversée  en  arrière.  Une  incision,  longue  de  5  centimètres, 
fut  faite  sur  Ja  peau,  au  niveau  du  bord  antérieur  du  muscle 
sterno-mastoïdien  gauche,  jusqu'à  ses  attaches  sternales.  Les 
couches  sous-jacentes  furent  ensuite  divisées  successivement, 
en  prenant  soin  d'éviter  la  veine  jugulaire  externe,  très-appa- 
rente à  ce  niveau,  le  muscle  omo-hyoïdien  et  les  nombreuses 
artères  qui  se  présentèrent  dans  le  champ  de  l'opération. 
Toutes  ces  précautions  réussirent  si  bien,  que  quelques  gouttes 
de  sang  s'étaient  à  peine  écoulées,  lorsque  l'œsophage  fut  mis  à 
découvert.  Toutefois,  l'extrémité  du  petit  doigt  engagée  à  cette 
hauteur  au  fond  de  la  plaie  ne  parvenant  pas  à  constater  la 
présence  du  noyau,  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  trachée  de 
1  œsophage  jusque  dans  le  médiastin  fut  doucement  écarté  et 
a  3  centimètres  plus  bas,  le  doigt  fut  arrêté  par  la  pointé  dû 
noyau,  qui  le  piqua  douloureusement. 

Celte  pointe  avait  fait  à  l'œsophage  une  ulcération  de  1  cen- 
timètre de  diamètre  environ.  Mais  à  cette  profondeur,  il  deve- 
nait difficile  et  même  dangereux  de  porter  un  instrument 
tranchant  dans  1  épaisseur  du  canal  œsophagien,  pour  agrandir 
Ja  surface  ulcérée  et  pour  extraire  le  noyau  par  cette  voie 

M.  Pean  imagina  alors  de  faire  basculer  le  noyau  dans  l'in- 
térieur même  du  conduit  œsophagien,  le  petit  doigt  en-a-é 
dans  la  plaie,  et  à  en  diriger  l'extrémité  de  façon  à  la  tourner 
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en  bas,  puis  à  prendre  sur  elle  un  point  d'appui  suffisant  pour 
faire  remonter  le  noyau  on  totalité  vers  l'orifice  pharyngien  de 
l'œsophage. 

C'est  ce  qui  fut  fait,  malgré  la  pointe  aiguë  du  corps  étranger 
qui  se  présentait  au  dehors.  Grâce  à  ce  procédé,  la  p ointe  du 
noyau,  dirigée  en  bas,  rentra  dans  l'œsophage,  qu'elle  ne  put 
piquer,  en  mémo  temps  que  le  doigt  le  repoussa  jusque  dans 
le  pharynx.  Aussitôt  après,  il  fut  rejeté  par  la  bouche  à  l'aide 
d'un  léger  effort  de  vomissement. 

Cette  expulsion  fut  suivie  d'un  soulagement  immédiat.  On  eut 
recours  à  la  sonde  œsophagienne  pour  nourrir  l'enfant  et  per- 
mettre la  guérison  de  la  perforation  de  l'œsophage.  Quinze 
jours  après,  il  se  nourrissait  seul,  et  la  guérison  ne  s'est  pas 
démentie  depuis.  (Acad.  deméd.,  décembre.) 

Œsopliayotosnic  chez  îe  cliien.  Tube  artificiel.  Un  os 
s'étant  arrêté  dans  le  gosier  d'un  petit  chien  de  trois  mois,  on 
constate  à  l'examen  une  tumeur  dure,  irrégulière,  comme  une 
grosse  noix,  au  milieu  de  la  portion  cervicale,  et  impossible  à 
déplacer.  Il  vomit  aussitôt  le  liquide  qu'il  boit.  L'œsophagoto- 
mie  est  pratiquée  et  l'os  enchalonné  fut  extrait.  Et,  pour  pré- 
venir le  danger  de  sortie  des  aliments  et  l'infiltration  des  liquides 
dans  les  tissus,  M.  Peuch  introduisit  par  la  plaie  un  tube  en 
caoutchouc  de  7  centimètres  de  long  sur  4  de  large,  en  conti- 
nuité de  l'œsophage,  de  manière  que  les  aliments  pussent  être 
déglutis  sans  s'échapper  par  la  plaie,  où  il  fut  fixé  de  la  manière 
suivante  :  une  aiguille  à  suture,  à  pointe  mousse,  contourna 
l'œsophage,  en  évitant  de  léser  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  et 
entouré  ainsi  d'une  ligature  dont  les  bouts  furent  noués  sur 
la  plaie,  le  lubo  était  maintenu  solidement  en  place,  en 
même  temps  que  les  lèvres  de  la  plaie  étaient  rapprochées. 
Réunies  ensuite  par  trois  points  de  suture,  celles-ci  ne  lais- 
sèrent échapper  que  quelques  gouttes  pendant  la  déglutition 
et  se  réunirent  sur  le  tube  qui  tomba  dans  l'estomac  et  fut 
ensuite  vomi  sans  aucun  accident  (Rec.  de  méd.  vétérinaire, 
janvier).  C'est  là  un  procédé  nouveau,  qui  peut,  avec  des  modi- 
fications, être  appliqué  sur  l'homme. 

OIVYXIS.  Au  pansement  occlusif  avec  le  taffetas  de  Vigo, 
qui,  selon  M.  A.  Fournier,  est  le  traitement  par  excellence  du 
périonyxis  ulcéreux,  et  à  la  poudre  d'iodoforme  qui  fait  vèrita- 
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bkment  merveille,  M.  Diday,  en  signalant  cel  embarras  de 
richesse,  l'augmente  encore  par  un  troisième  moyen.  C'est 
l'emploi  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au  20e.  De  très- 
courts  faisceaux  de  charpie  en  étant  imbibés,  sont  enfoncés  avec 
un  soin  minutieux  sous  les  bords,  puis  sur  le  fond  même  de 
l'ulcération,  et  dans  trois  cas  rebelles  à  tous  les  autres  moyens, 
même  le  sparadrap  de  Vigo,  ce  moyen  a  guéri  rapidement  et 
radicalement  les  malades  (Ann.  de  dermat.  et  de  syphil., 
mars).  Renchérissant  sur  M.  Fournier,  ce  remède  peut  donc 
bien  être  regardé  comme  infaillible. 

Intorno  aU'onichia  maligna  e  al  modo  di  curarla  (Recherches 
sur  l'onyxis  malin  et  son  traitement),  mémoire  lu  à  l'Institut 
des  sciences,  lettres  et  arts  de  Venise,  le  24  avril  h  871 ,  par  le 
professeur  Vanzetli.  In-folio  de  120  pages  ;  Venise. 

Tribut  d'éloges  et  de  reconnaissance  an  nitrate  de  plomb 
employé  par  le  docteur  de  Moerloose  le  premier  en  1864 
(voy.  année  1864).  Surpris,  étonné  de  n'avoir  vu  depuis 
aucune  application  nouvelle  de  ce  spécifique,  sinon  dans  l'ongle 
incarné,  par  MM.  Fano  et  Bertet  (Union  médicale,  janvier  et  fé- 
vrier I  868),  l'auteur  lui  a  consacré  ce  long  travail.  Après  un 
historique  étendu  de  ce  mal  rebelle  et  son  diagnostic  diffé- 
rentiel avec  Yonglade  et  Y  ongle  incarné,  il  rapporte  in  extenso 
douze  cas  d'onyxis  malin,  traités  et  guéris  rapidement,  après 
.  une,  deux  ou  trois  applications  du  sel  que,  par  reconnaissance 
pour  les  merveilleux  succès  qu'il  en  a  obtenus,  il  propose  d'ap- 
peler :  Pulvis  ad  onychiam  Moerloosii.  Le  fait  est  que  par  les 
4  2  planches  représentant  ces  cas,  avant  et  après  la  guérison,  on 
est  émerveillé  de  succès  aussi  rapides  et  complets.  Il  s'agit,  il 
est  vrai,  de  9  enfants  très-jeunes,  et  3  jeunes  adultes  dont 
plusieurs  étaient  en  puissance  de  diathèse  scrofuleuse;  mais  le 
succès  topique  n'en  est  pas  moins  surprenant  et  remarquable. 
Le  paragraphe  suivant,  traduit  librement,  résume  les  proprié- 
tés spécifiques  de  ce  remède  : 

«  Une  poudre  simple,  qui  ne  se  trouve  pas  encore  dans  les 
pharmacies,  mais  dans  les  laboratoires,  jetée  à  pleine  main 
sur  les  sordides  ulcères  de  l'onyxis  malin,  possède  la  vertu 
merveilleuse  de  faire  cesser  les  douleurs  dés  le  premier  jour  et 
pour  toujours,  de  dégonfler  en  peu  de  temps  les  parties  engor- 
gées, et  de  changer  l'ulcère  sanieux,  rebelle,  en  une  très-belle 
plaie  qui  se  cicatrise  rapidement,  de  faire  renaître  un  ongle  non- 
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veau,  plus  beau,  lisse,  lucide,  convexe  et  robuste  que  le  premier.  » 

Après  cet  éloge  éclatant,  appuyé  sur  des  faits  et  émanant  du 
célèbre  chirurgien  de  Padoue,  il  n'y  a  plus  qu'à  employer  ce 
moyen  dans  tous  les  cas  d'onyxis  qui  ne  sont  pas  de  nature  sy- 
philitique. 

A  l'appui  de  ce  travail,  1  0  autres  cas  de  guérison  sont  rap- 
portés par  différents  médecins  italiens  qui  ne  laissent  pas  le 
moindre  doute  sur  l'infaillibilité  de  ce  remède  trop  peu  connu. 
(Crazz.  med.  Venete,  n°  40.) 

OPHTHALMIES.  Trouble  périodique  de  l'humeur  aqueuse, 
par  le  docteur  Macario  (de  Nice).  Chez  une  femme  de  quarante 
ans,  anémique,  il  se  présenta,  tous  les  matins  en  se  levant,  un 
trouble  de  la  vue  de  l'œil  droit,  jusqu'à  dix  ou  onze  heures; 
puis  la  vue  s'éclaircissait  de  plus  en  plus  jusqu'au  lendemain 
matin,  que  le  trouble  de  la  vision  reparaissait  pour  s'affaiblir  en- 
core dans  l'après-midi  et  ainsi  de  suite. 

Le  mal  allait  cependant  en  augmentant  en  durée  et  en  inten- 
sité, jusqu'à  persister  toute  la  journée,  quoique  plus  faible  dans 
l'après-midi. 

La  pâleur  de  l'iris  et  une  teinte  opaline  très-marquée  de 
J'humeur  aqueuse,  surtout  dans  la  matinée,  étaient  les  seules 
lésions  appréciables.  Le  sulfate  de  quinine  restant  inefficace, 
un  traitement  dérivatif  fît  disparaître  ces  accidents  après  six 
mois  de  durée. 

D'après  Deval,  c'est  ls  quatrième  cas  de  ce  genre.  (Presse 
mêd.  belge,  n°  43.) 

Ophthalmic  granuleuse.  Bisulfate  de  quinim.  Guidé  par 
les  diverses  applications  delà  quinine, faites  dans  ces  derniers 
temps  avec  grand  succès  dans  les  maladies  oculaires  (voy. 
Cornée,  1871),  le  docteur  Bader,  après  l'insuccès  des  autres 
moyens,  a  déposé  topiquement  le  bisulfate  de  quinine  sur  les 
granulations  à  l'aide  d'un  pinceau.  Dans  8  cas,  dont  4  compli- 
qués de  pannus,  malgré  une  vive  cuisson,  pendant  quinze  àvingt 
minutes,  la  dilatation  de  la  pupille  s'est  manifestée  douze  à  vingt- 
quatre  heures,  l'intolérance  de  la  lumière  s'est  dissipée  en  cinq  à 
dix  jours,  avec  une  amélioration  remarquable  de  la  cornée  et 
de  la  conjonctive.  La  guérison  a  eu  lieu  ensuite.  (Lancet, 
juin  1  871.) 
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Opkthaluiie  purulente.  Injections '(V 'alcool.  A  un  enfant 
atteint  d'ophthalmie  purulente,  M.  Lannelongue  prescrit  une 
injection  tontes  les  trois  heures,  entre  les  paupières,  d'une  so- 
lution d'alcool,  1  partie  dans  3  parties  d'eau.  Ces  injections 
agissent  à  la  fois  par  aciion  directe  et  comme  lavage.  Elles  ont 
une  action  rapidement  efficace,  mais  fort  douloureuse.  On  peut 
diminuer  la  proportion  d'alcool  selon  les  indications;  chez  les 
adultes,  il  faut  souvent  l'augmenter.  M.  Lannelongue  l'a  sou- 
vent prescrite  avec  un  tiers  ou  la  moitié  d'alcool.  (Courrier 
médical.  ) 

OPHTHALMOLOGIE.  Vaporisateur.  Pour  l'emploi  de  la 
chaleur  humide  contre  les  affections  oculaires,  le  docteur  Lou- 
renço  de  Bahia  a  imaginé  un  appareil  composé  d'un  globe  mé- 
tallique que  l'on  remplit  à  moitié  d'eau  chaude  et  que  l'on  fait 
évaporer  à  l'aide  d'une  lampe  à  esprit  de  vin  placée  dessous. 
Un  luyau  se  bifurquant  sert  à  diriger  la  vapeur  sur  les  yeux  re- 
couverts d'une  compresse.  Une  tige,  terminée  par  une  plaque 
qui  glisse  à  coulisse,  y  est  adaptée  et  sert  à  tenir  l'oeil  à  la  dis- 
tance nécessaire  pour  obtenir  le  degré  de  chaleur  voulue.  Une 
soupape  de  sûrelé  évite  les  accidents. 

L'emploi  de  la  chaleur  humide,  avec  cet  instrument,  dans 
quatre  cas  de  kératite  interstitielle  rapportés  par  l'auteur,  a 
été  suivi  de  succès.  On  pourra  l'étendre  à  d'autres  maladies. 
(Journ.  d'ophthalm.)  mars.) 

Pince  immobilisante.  C'est  la  pince  ordinaire  de  trousse,  mo- 
difiée par  le  docteur  Monnoyer.  L'extrémité  de  chaque  branche 
se  bifurque  en  forme  de  fourche  à  deux  fourchons  très-courts, 
terminés  par  une  griffe  à  trois  dents  correspondant  à  celle  de 
la  branche  opposée  ;  la  distance  des  deux  fourchons  est  de 
13  millimètres.  Un  crochet  à  ressort  permet  de  l'ouvrir  et  de 
la  fermer  à  volonté.  (Ann.  d'oculistique,  janvier  et  février.) 

Opliihainiostai.  A  cet  instrument,  M.  le  docteur  Colson 
(de  Beauvais)  fait  ajouter  au  crochet  supérieur  une  goupille 
avec  pas  de  vis  dans  laquelle  il  introduit  une  pointe  qui  pique 
la  sclérotique  pour  l'immobiliser  et  que  l'on  fixe  en  donnant  un 
ou  deux  tours  de  vis. 

La  main  gauche  de  l'opérateur  est  ainsi  rendue  libre.  Cet 
instrument,  préférable  à  la  pique  de  Pamard,  donne  une  immo- 
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bilité  absolue  du  globe  oculaire,  quelle  que  soit  l'agitation  du 
malade,  ce  qui  est  un  grand  avantage  pour  les  mains  qui  n'ont 
fo^  Tuin T  J°UrS  ''occasion  d'°Pérer,  iJourml  d'ophthaJmQ. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  Soelben?- Wells 
professeur  d  ophtalmologie  au  collège   médical  du  Roi  â 
Londres.  Iraduit  de  l'anglais,  un  gros  vol.  in-8°  de  772  pages 
et  de  nombreuses  planches  intercalées  dans  le  texte  Pari«  V 
brairie  Germer  Baillière. 

Tout  en  étant  d'un  ophtalmologiste  anglais  très-renommé, 
ce  livre   dont  le  traducteur  ne  se  fait  pas  connaître,  porté 
empreinte  des  traités  allemands  que  nous  connaissons  par  la 
traduction  ;  ceux  de  Niemeyer  et  Billrolh,  par  exemple.  II  en  a 
a  facture  et  le  style.  Même  division,  classification  et  définitions  ■ 
bibliographie  très-sobre  et  se  bornant  presque  exclusivement 
■  aux  Anglais  et  aux  Allemands.  A  peine  si  quelques  ophtal- 
mologistes italiens  sont  nommés,  et  parmi  les  Français  Siebel 
Desmarres  Velpeau,  Samson,  ne  sont  pas  même  cités,  sinon 
pour  leurs  découvertes,  au  moins  pour  leurs  opinions,  leur  thé- 
rapeutique qui  en  valait  bien  d'autres.  La  nouvelle  école  a 
change  tout  cela,  et  depuis  la  découverte  et  l'emploi  de  l'oph- 
thalmoscope,  il  n'y  a  plus  de  tradition  pour  elle  ;  elle  ne  parle 
et  ne  cite  plus  que  Donders,  de  Graefe,  Giraud-Teulon,  Bow- 
man,  Liebreich  et  autres  contemporains.  De  leurs  devanciers 
et  de  leurs  travaux,  il  n'est  plus  question,  et  c'est  ainsi  que 
les  Allemands,  depuis  leur  histologie  microscopique  des  tissus 
ne  font  plus  remonter  la  pathologie  qu'au  xixe  siècle. 

S  il  est  vrai  que  l'ophthalraoscope  ait  révolutionné  l'oculis- 
tique  comme  le  microscope  a  révolutionné  In  pathologie  et 
toutes  les  aulres  sciences,  il  est  néanmoins  un  bon  nombre  de 
maladies  qu'ils  n'ont  pu  ni  éclairer  ni  changer.  L'ophthalmo- 
scope  a  éclairé  les  lésions  du  milieu  et  du  fond  de  l'œil  :  les  ma- 
ladies de  l'humeur  vitrée,  de  la  réline,  du  nerf  optique,  de  la 
choroïde,  en  ont  été  très-élucidécs,  de  même  que  les  anomalies 
de  la  réfraction  et  de  l'accommodation.  Rien  de  mieux  donc  ni  de 
plusjusle  que  de  rapporter  tous  ces  grands  progrès  à  leurs  au- 
teurs ;  mais  avant  n'existait-il  pas  une  pathologie  oculaire?  Les 
maladies  de  la  conjonctive,  do  la  cornée,  de  l'iris,  de  la  sclé- 
rotique, du  cristallin,  de  l'appareil  lacrymal,  de  l'orbite,  des 
paupières,  n'élaient-elles  pas  connues  en  grande  partie  et  Irai- 
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tées  ausssi  efficacement  qu'aujourd'hui  ?  On  ne  saurait  le  nier. 
Sans  contester  les  progrès  thérapeutiques  réalisés  par  la  décou- 
verte de  l'atropine,  de  l'ésérine,  de  rirideclomie,  de  l'extrac- 
tion linéaire,  on  peut  même  dire  que  les  affections  oculaires, 
pour  être  moins  séparées  et  localisées  qu'aujourd'hui,  étaient 
peut-être  traitées  avec  plus  de  succès. 

Ce  traité  est  un  nouvel  échantillon  de  cet  isolement,  cette  lo- 
calisation extrême  des  affections  oculaires.  L'hypérémie,  l'in- 
flammation de  l'iris,  de  la  rétine,  du  nerf  optique,  de  la  cho- 
roïde, sont  aussi  bien  distinguées  et  décrites  que  celles  de  la 
conjonctive  et  de  la  cornée.  Il  ne  paraît  plus  y  avoir  rien  de 
caché  dans  cet  organe  si  important  pour  le  moderne  ophtal- 
mologiste. 

De  là  les  proportions  considérables  de  ce  gros  volume  qui, 
sans  aucun  détail  anatomo-physiologique  ni  bibliographique,  et 
en  ne  traitant  dans  un  style  sobre,  sans  digression  ni  péri- 
phrases, que  des  maladies  de  l'œil  et  des  troubles  do  la  vision, 
atteint  ainsi  756  pages  grand  in-8°.  Les  observations  cliniques 
n'y  tiennent  que  très-peu  de  place,  mais  par  contre,  l'emploi  de 
l'ophlhalmoscope  occupe  32  pages,  et  les  calculs  abstraits  des 
anomalies  de  la  réfraction  et  de  l'accommodation  le  double.  Les 
maladies  de  la  lentille  où,  sont  décrits  et  comparés  les  diffé- 
rents procédés  employés  contre  les  cataractes  en  occupent  71, 
le  glaucome  33. 

On  peut  juger  par  là  que  ce  traité  est  essentiellement  pra- 
tique. Les  théories  et  les  explications  en  sont  exclues  au  pro- 
fit des  descriptions,  des  comparaisons  de  médications  et  de  pro- 
cédés. La  critique  est  très-modérée  et  se  borne  souvent  au 
silence.  La  thérapeutique  est  toujours  très-simple  et.  les  pro- 
cédés opératoires  souvent  démontrés  par  des  figures,  comme  les 
altérations  anatomo-pathologiques.  Parfaitement  au  courant  de 
tout,  ce  qui  s'est  fait  en  ophthalmologie  depuis  ces  dernières 
années,  surtout  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  même  aux 
États-Unis,  cet  ouvrage  sera  aussi  utilement  consulté  par  ceux 
qui  ne  veulent  constater  les  progrès  de  la  science,  que  par  les 
praticiens. 

Traité  des  rnàladm  du  fond  de.  Vœil,  par  de  Wecker,  et 
Atlas  ophthalmoscopique  de  E.  de  Jœger,  2  vol.  in-8°,  Paris, 
4  871 .  Entre  tous  les  ouvrages  d'oculislique  dont  la  presse" 
abonde,  celui-ci  se  distingue  par  l'ordre  suivi  pour  l'étude  et 


308 


OPHTHALMOSCOPE. 


la  description  des  lésions  :  faile  d'après  des  coupes  et  des  pré- 
parations microscopiques,  elle  est  suivie  de  l'examen  à  l'oph- 
Ihalmoscope  avec  interprétation  de  l  image.  La  description  des 
maladies  du  nerf  optique,  de  la  réline  et  de  la  choroïde  est  ainsi 
précédée  de  l'exploration  ophihalmoscopique  des  milieux  de 
l'œil,  a  imago  droite  et  éclairage  assez  faible  avec  le  miroir 
plan  de  Coccius. 


OPHTHALMOSCOPE.  Continuant  les  tentatives  faites  par 
Javal  et  Burke  pour  réaliser  un  instrument  portatif  permettant 
a  la  fois  au  professeur  et  à  l'élève,  au  médecin  traitant  et  au 
médecin  consultant,  l'observation  simultanée  du  fond  de  l'œil 
du  malade,  M.  Sichel  fils  en  a  imaginé  un  qui  remplit  ces  con- 
ditions et  peut  être  employé  comme  instrument  fixe  et  comme 
instrument  de  poche.  Construit  sur  le  principe  de  la  réflexion 
totale  des  rayons  lumineux  sur  la  surface  hypolhénusienne  des 
prismes  rectangles,  il  se  compose  d'un  miroir  concave  fixé  sur 
une  caisse  métallique  oblongue,  percée  de  part  en  part  et  sur 
deux  de  ses  faces,  de  deux  orifices  de  4  centimètre  de  dia- 
mètre dont  l'axe  correspond  exactement  au  centre  du  trou  du 
miroir.  Un  prisme  rectangle  se  trouve  à  l'intérieur  dont  la  face 
hypothénusienne  fait  un  axe  de  45  degrés  avec  l'axe  de  la  caisse. 

L'arête  de  ce  prisme,  formée  par  l'intersection  de  la  face 
hypothénusienne  et  de  la  face  adossée  à  la  paroi  de  ta  caisse, 
coupe  l'orifice  antérieur  de  celte  caisse,  de  façon  que  le  prisme 
en  occupe  les  trois  cinquièmes. 

Enfin,  l'articulation  du  miroir  avec  la  caisse  permet  de  com- 
muniquer à  celui-ci  tous  les  mouvements  nécessaires  pour 
donner  aux  rayons  lumineux  l'inclinaison  voulue. 

L'observateur  principal  dirige  son-  regard  à  travers  l'orifice 
de  la  caisse  de  l'instrument,  par  la  partie  que  le  prisme  laisse 
libre,  et  examine  comme  il  examinerait  avec  un  ophlhalmo- 
scope  ordinaire.  Il  tient  l'instrument  d'une  main,  pendant  que 
de  l'autre  il  produit  l'image  renversée  à  l'aide  d'une  lentille 
biconvexe. 

Pendant  ce  temps,  l'observateur  secondaire  dirige  son  re- 
gard à  travers  l'oculaire  de  la  caisse. 

Lorsque  l'observateur  principal  voit  l'image  réelle  et  renver- 
sée du  fond  de  l'œil,  aux  environs  du  foyer  du  verre  convexe, 
1  observateur  secondaire,  de  son  côté,  observe  une  image  pro- 
duite par  réflexion  totale  sur  la  surface  hypothénusienne  du 
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prisme.  Il  se  produit,  dans  ce  cas,  ce  qui  a  lieu  pour  toutes  les 
images  par  réflexion,  c'est-à-dire  qu'elle  est  transposée;  les 
parties  situées  à  droite  de  l'image  aérienne  sont  vues  à  gauche 
dans  l'image  réfléchie.  Ces  deux  images  sont  également  nettes, 
et,  avec  cet  instrument,  la  plus  nette  des  deux  images  est  V  image 
réfléchie,  car  il  est  beaucoup  plus  facile  de  se  débarrasser  ici 
des  reflets  si  gênants  de  l'ophthalmoscope  en  général. 

Pour  l'enseignement,  il  est  préférable  que  cet  ophlhalmo- 
scope  soit  monté  sur  un  pied  fixe. 

Pour  une  consultation,  il  est  préférable  de  le  monter  sur  un 
manche  que  l'observateur  principal  tient  à  la  main. 

En  adaptant  derrière  le  miroir  une  seconde  caisse  semblable 
à  l'autre,  mais  écartée  de  quelques  millimètres  de  la  première, 
on  pourrait  même  utiliser  l'instrument  pour  trois  observateurs. 
(Acacl.  de  méd.,  janvier,  et  Ann.  d'oculistique,  février.) 

On  the  use  of  the  cphthalmoscope,  etc.  (De  l'usage  de  l'oph- 
thalmoscope dans  les  maladies  du  système  nerveux  et  des 
reins,  comme  en  d'autres  troubles  généraux),  par  M.  Clifford- 
Allbutt.  Londres,  1871.  Résumé  de  tous  les  travaux  de  l'au- 
teur sur  ce  sujet. 

OPIUM.  Action  de  ses  alcaloïdes.  Des  observations  cliniques 
de  M.  Bouchut  sur  des  enfants  de  trois  à  quatorze  ans,  ayant 
reçu  ces  alcaloïdes  par  l'estomac  et  en  injections  hypoder- 
miques, il  résuite,  contrairement  aux  observations  de  plusieurs 
expérimentateurs,  que  ceux  qui  font  dormir  ont  une  action  dif- 
féremment énergique;  la  morphine  et  ses  sels  étant  les  plus 
actifs,  puis  la  codéine,  d'une  action  trois  fois  moindre,  puis  la 
narcéine  dont  l'effet  est  souvent  inappréciable  à  dose  médici- 
nale, contrairement  à  l'assertion  de  M.  Cl.  Bernard  et  d'autres 
cliniciens,  M.  Béhier  entre  autres,  qui  la  plaçaient  en  première 
ligne  (voy.  année  1864).  L'emploi  de  la  papavérine,  la  narco- 
tine,  la  thébaïne,  la  méconine,  l'acide  opianique,  est  resté 
sans  effet  appréciable,  pas  même  convulsivant.  [Bull,  de  thêrap. , 
avril.) 

La  morphine  et  la  codéine  seraient  donc,  d'après  ces  obser- 
vations, les  seules  à  employer  comme  narcotiques.  Mais  on  peut 
objecter  qu'elles  ne  sont  pas  suffisamment  nombreuses  pour 
être  concluantes,  qu'elles  ont  été  faites  sur  des  enfants,  et  que 
'auteur  ne  s'est  pas  mis  dans  des  conditions  identiques  avec 
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celles  do  ses  prédécesseurs  pour  en  reproduiro  les  résultats 

Repétées  comparativement  chez  l'homme  et  chez  les  ani- 
maux par  M.  Rabuteau,  ces  expériences  ont  expliqué  les  di- 
vergences a  cet  égard.  Tandis  que  la  thébaïne,  par  exemple 
s  es  montrée  tres-toxique  et  convulsivante  chez  le  chien  d!ac- 
cord  avec  M.  Cl.  Bernard,  elle  a  été  sans  action  sur  l'homme  à 
5  et  10  centigrammes,  conformément  à  l'observation  de 
Uouchut.  Il  n'y  a  donc  pas  contradiction.  De  même  de  la 
papaverine,  sans  action  appréciable,  à  dose  médicinale,  sur 
1  homme  et  sur  les  animaux,  tandis  qu'à  haute  dose,  elle  est 
convulsivante  et  toxique.  Sans  être  plus  narcotique  que  la  thé- 
baine  elles  augmentent  toutes  les  deux  l'action  anesthésique 
du  chloroforme,  du  moins  chez  les  animaux.  La  narcotine, 
nulle  chez  l'homme,  même  à  40  centigrammes,  s'est  aussi 
montrée  convulsivante  et  toxique,  mais  à  un  degré  bien  moin- 
dre que  les  deux  précédentes. 

De  même  pour  la  morphine,  la  codéine  et  la  narcéine.  Si 
M.  Cl.  Bernard  a  trouvé  celle-ci  soporifique,  c'est  chez  le 
chien;  chez  l'homme,  il  n'en  est  pas  de  même  ;  elle  l'est  beau- 
coup moins  que  la  morphine,  et  encore  est-ce  par  la  méthode 
hypodermique  qu'elle  produit  plus  cet  effet.  C'est  ainsi  qu'elle 
est  un  excellent  analgésique,  calmant  merveilleusement  les 
douleurs  locales,  même  mieux  que  la  morphine.  A  1  0  et  20 
centigrammes  par  la  voie  gastrique,  elle  ne  détermine  le  som- 
meil que  chez  les  malades  dans  le  décubitus  dorsal  sans  assou- 
pissement,, nausées,  ni  vomissements,  comme  la  morphine.  Au 
contraire,  elle  arrête  très-bien  ces  derniers  accidents,  ainsi  que 
la  diarrhée,  et  augmente  l'action  du  chloroforme.  C'est  dans  ces 
indications  seulement  qu'elle  est  supérieure  à  la  codéine,  ce 
que  M.  Bouchut  n'a  pas  vérifié. 

La  codéine  ne  s'est  montrée  soporifique  chez  l'homme  que 
au-dessus  de  4  0  centigrammes,  de  même  que  chez  le  chien, 
sans  que  le  sommeil  soit  aussi  profond  qu'avec  la  morphine  ni 
la  narcéine  dans  les  conditions  indiquées.  L'animal  est  plutôt 
calme  que  vraiment  endormi.  Le  réveil  est  gai.  A  haute  dose, 
elle  est  plus  toxique  pour  l'homme  que  la  thébaïne,  tandis  que 
c'est  le  contraire  chez  les  animaux. 

La  morphine  reste  le  type  des  narcotiques  chez  l'homme,  en 
clinique  comme  en  expérimentation.  Ce  n'est  que  chez  les  ani- 
maux que  la  narcéine  est  plus  soporifique  ;  mais  le  sommeil 
qu'elle  procure  est  lourd  :  au  réveil,  les  animaux  sont  dans 
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l'abrutissement.  Le  chien  codéine  et  le  chien  morphiné  pré- 
sentent ainsi  des  différences  très-tranchées,  tout  à  l'avantage  du 
premier.  Elle  cause  aussi  de  l'inappétence,  des  nausées  et  des 
vomissements  chez  l'homme  et  surtout  chez  la  femme.  Elle  est 
aussi  plus  toxique  que  la  thébaïne,  surtout  par  la  méthode 
hypodermique  qui  rend  son  absorption  plus  rapide  et  complète. 
C'est  ainsi  que  son  action  sur  le  pouls  et  la  température  diffère 
suivant  le  mode  d'administration.  Plus  que  la  codéine,  elle  ar- 
rête la  diarrhée,  diminue  les  sécrétions,  même  celle  de  l'urine. 

Voici  les  tableaux  comparatifs  de  ces  diverses  substances 
suivant  leurs  propriétés  : 


ORDRE  SOPORIFIQUE. 


Chez  l'homme- 

Morphine 
Narcéine. 

Codéine,  (Rabuteau./ 

Morphine. 
Codéine. 

Narcéine.  (BoucHut.) 


Chez  les  animaux. 

Narcéine. 
Morphine. 

Codéine.  (Cl.  Bernard.) 


ORDRE  CONVULSIVANT; 

Chez  les  animaux. 

Thébaïne. 
Papavérine, 
Narcotine. 
Codéine. 
Morphine. 
(Cl.  Bernard. 


ORDRE  TOXIQUE. 

Chez  Vhommei  Chez,  les  animaux. 


Morphine. 
Thébaïne. 
Codéine; 
Papavérine. 
Narcéine. 
Narcotine. 
(Rabuteau.) 


Thébaïne. 
Codéine. 
Papavérine. 
Narcéine. 
Morphine. 
Narcotine. 
(Cl.  Bernard. ) 


Ordre  analgésique. 
Chez  l'homme. 

Morphine. 
Narcéine. 
Thébaïne. 
Papavérine. 

Cddéine?  (RauuteaÙ.) 


ordre  anexosmotique. 
Homme  et  animaux. 

Morphine. 
Narcéine. 
Les  autres  n'empêchent  pas  les  cou- 
rants exosmotiques  dans  l'intestin. 

(Rabuteau.) 

(Gaz.  hebd.,  nos  17  et  19.) 

Ces  dernières  expériences  montrent  une  fois  de  plus  que  l'ori 
ne  saurait  conclure  absolument  des  expériences  sur  les  animaux 
à  l'homme,  et  vice  versa.  Le  médecin  thérapeute  ne  doit  pas 
davantage  conclure  chez  celui-ci  de.tous  les  alcaloïdes  prescrits, 
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s'il  n'est  pas  sûr  de  leur  aulhenticilé  et  de  leur  bonne  prépara  - 
tion.  Que  de  pharmaciens  donnent  l'un  à  défaut  de  l'autre 
croyant  que  c'est  la  môme  chose,  tandis  que  chacun  a  ses  indi- 
cations spéciales! 

ORÇHITE.  Dans  un  cas  observé  à  l'hôpital  Saint-Louis  par 
M  .  Iiilaux,  sur  un  homme  de  soixante  ans,  très-fatigué,  le  mal 
débuta  soudainement,  après  un  coup  sur  le  testicule  gauche 
d  une  manière  si  aiguë,  qu'en  quatre  jours  le  pus  était  formé' 
sans  autre  symptôme  qu'une  douleur  rénale  s'irradiant  dans 
les  aines,  sans  aucune  douleur  testiculaire,  comme  dans  l'or- 
chile  syphilitique.  Les  tubes  séminifères  sortaient  par  la  plaie 
fisluleuse.  Plusieurs  abcès  de  voisinage  se  formèrent.  Le  trau- 
matisme de  cet  organe  est  ainsi  presque  toujours  très-dangereux 
(Gaz.  des  hôp.,  n°  93.) 

■  Repos  absolu.  Le  docteur  Fiorani  a  soumis  avec  succès  à 
1  hôpital  majeur  de  Lodi  22  malades  à  un  repos  rigoureux, 
c'est-a-dire  couchés  avec  un  petit  coussin  entre  les  cuisses  sou- 
tenant les  bourses.  4  2  cas  étaient  d'origine  blennorrhagique, 
6  de  nature  traumatique,  et  4  idiopalhiques.  Les  douleurs  ont 
bientôt  cessé,  ainsi  que  le  gonflement  et  la  chaleur.  Cinq  jours 
ont  suffi  en  moyenne  à  la  guérison,  la  maladie  datant  de  deux 
à  cinq  jours  lors  de  l'entrée  des  malades.  (Gazz.  med.  lom\ 
barda,  septembre.) 

La  position  serait  donc  le  plus  rapide  moyen  de  guérison, 
de  même  que  le  plus  facile.  Envelopper  la  partie  malade  d'un 
cataplasme  ne  pourrait,  dans  tous  les  cas,  qu'activer  encore  la 
résolution.  .  • 


Orchite  rhumatismale.  Après  une  expérience  de  cinq 
années,  comme  chirurgien  au  24e  régiment  à  l'île  de  Malte,  le 
docteur  Duffey  signale  une  orchite  spéciale  qu'il  y  a  observée, 
en  1867,  sur  18  hommes  de  son  bataillon.  On  sait  qu'il  règne 
dans  cette  île  de  la  Méditerranée  différentes  fièvres  endémiques 
paraissant  de  nature  typhoïde,  mais  sans  les  caractères  patho- 
gnotnoniques  de  celle-ci.  Des  douleurs  rhumatismales  dans  les 
muscles  et  les  aponévroses  de  la  cuisse  et  du  dos,  les  articula- 
lions  de  la  hanche,  du  genou,  du  coude,  de  l'épaule,  et  parfois 
le  testicule,  en  sont  ordinairement  la  suite.  C'est  pourquoi  il  a 
donné  à  cette  orchite,  survenant  soudainement  pendant  la  con- 
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valescence,  sans  que,  dans  aucun  cas,  il  ait  existé  le  moindre 
soupçon  de  gonorrhée  intercurrente  ou  toute  autre  canse  exci- 
tante, t'épithète  de  rhumatismale;  sauf  quatre  exceptions,  tous 
ces  cas  sont  survenus  pendant  le  traitement.  Quelques  malades, 
sortis  de  l'hôpital,  y  sont  bientôt  rentrés  pour  l'orchite,  et,  des 
quatre  exceptions,  deux  avaient  eu  la  fièvre  en  ville,  un  mois 
avant  leur  admission  à  l'hôpital  pour  l'orchite,  et  les  deux 
autres  avaient  eu  une  diathèse  rhumatismale. 

L'attaque  était  si  soudaine  qu'il  n'était  pas  rare,  en  faisant 
la  visite,  d'entendre  les  convalescents  fiévreux,  qui  auparavant 
se  plaignaient  de  douleurs  dans  la  hanche,  l'aine  ou  la  jambe, 
se  plaindre  du  testicule  devenu  gonflé  et  douloureux  pendant 
la  nuit.  L'épididyme  se  prenait  en  dehors  et  en  arrière  du  testi- 
cule, avec  douleur  et  tension  le  long  du  cordon,  sensibilité  de 
l'aine;  l'inflammation  s'étendait  rapidement  à  la  tunique  vagi- 
nale, l'épanchement  suivait,  et  le  scrotum  devenait  volumineux 
et  tendu,  transparent,  avec  saillie  des  veines.  Des  douleurs 
aiguës,  lancinantes,  s'étendaient  du  testicule  dans  l'aine,  et 
parfois  jusque  dans  les  reins,  avec  sentiment  de  pesanteur  et 
de  distension  du  testicule,  sensibilité  extrême  et  chaleur  au  lou- 
cher. Cette  acuité  des  symptômes  diminuait,  dès  le  troisième  ou 
quatrième  jour,  dans  la  plupart  des  cas  ;  le  scrotum  pouvait  être 
touché  et  même  comprimé  sans  douleur,  malgré  le  liquide 
existant  et  la  sensation  de  pesanteur  en  résultant.  Aucun  symp- 
tôme général,  comme  fièvre  ou  nausée,  ne  se  montre,  et,  sauf 
la  douleur  et  l'insomnie  rendant  parfois  nécessaire  l'emploi  des 
narcotiques,  le  mal  se  dissipa  sans  traitement,  malgré  un 
gonflement  indolore,  persistant  parfois  un  mois,  et  même  plus. 

Dans  un  seul  cas,  celui  d'un  sergent  délicat  et  cachectique, 
un  abcès  du  testicule  s'ensuivit.  Chez  un  soldat  de  quarante 
ans,  rhumatisant,  il  y  eut  consécutivement  tendance  au  varico- 
ccle. 

Le  testicule  droit  fut  atteint  7  fois,  le  gauche  5;  et  6  fois  les 
deux  ensemble  ou  alternativement. 

Ce  serait  donc  là  une  espèce  de  mélastase,  car  les  fiévreux 
exempts  d'orchite  accusèrent  des  douleurs  déchirantes  dans 
l'aine  ou  dans  la  cuisse.  L'affinité  du  rhumatisme  pour  le  tissu 
fibreux  rend  naturellement  la  tunique  vaginale  plus  exposée  à 
être  atteinte.  Les  individus  lymphatiques,  rhumatisants,  ou 
dont  la  constitution  était  altérée  par  une  fièvre  antérieure,  en 
ont  été  le  plus  souvent  atteints.  Tel  est  le  point  remarquable 
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de  celle  observation  dont  l'étiologie  reste  à  trouver  (TheDublw 
Journ.of  mecl.  science,  janvier.) 

OREILLE.  Éledrisation.  A  l'aide  d'un  nouveau  mécanisme, 
Bonnafont  est  parvenu  à  appliquer  isolémenl  1  électricité 
sur  les  nerfs,  a  travers  le  lympan,  de  manière  à  réveiller  Tac- 
lion  nerveuse  quand  la  surdité  dépend  de  la  paralysie.  Il  a  vé- 
rifié par  la  que  la  sensation  transmise  à  la  langue  dépend  de 
I  éledrisation  du  tympan  communiquée  à  l'hypoglosse  à  l'aide 
des  anastomoses.et  non  pas  des  autres  nerfs  auditifs.  (Acad  de 
med.,  juillet,  et  Union  méd.,  n°  100.) 

Traité  pratique  des  maladies  de  V oreille,  ou  Leçons  cliniques 
sur  les  maladies  de  cet  organe,  par  M.  le  docteur  Miot,  4  vo- 
lume in-80,  avec  de  fort  belles  planches  lilhographiées,  repré- 
sentant  le  tympan  normal  et  les  différents  étals  pathologiques 
de  cette  membrane  et  du  conduit  auditif  externe.  Paris. 

Ouvrage  éminemment  pratique  au  point  de  vue  du  diagnostic 
encore  si  obscur  et  du  îraitement.  L'emploi  du  spéculum  et  de 
1  éclairage,  du  cathétérisme,  de  l'auscultation  et  de  l'exploration 
fonctionnelle  y  sont  traités  avec  soin,  ainsi  que  le  chapitre 
des  corps  étrangers,  l'inflammation  de  l'apophyse  mastoïde 
et  sa  trépanation.  Il  constitue  donc  un  progrès  réel  dans  la 
pathologie  auriculaire,  ordinairement  trop  négligée  par  les  pra- 
ticiens. 

Corps  étrangers.  Appelé  à  extraire  une  dent,  un  petit  caillou 
et  une  perle  du  conduit  audilif  externe,  que  de  jeunes  enfants 
s'étaient  introduits,  M.  le  docteur  Tillaux  se  demande  si  l'em- 
ploi des  injections  est  compatible  avec  la  chloroformisation.  On 
sait  que,  pour  être  efficace,  celte  injection  doit  être  faite  avec 
force,  et,  bien  que  ce  moyen  ne  soit  pas  dangereux,  il  n'est 
pas  rare  cependant  d'observer  un  peu  d'élourdissement  chez 
l'opéré,  une  sorte  de  petite  commotion  cérébrale  momentanée 
qui  peut  aller  jusqu'à  la  syncope. 

L'exploration  de  l'oreille  chez  les  jeunes  enfanls  étant  ordi- 
nairement fort  difficile,  il  est  souvent  indispensable  de  les  chlo- 
roformer, à  moins  d'employer  la  violence  qui  doit  être  extrême 
pour  obtenir  l'immobilité  voulue. 

Chez  l*un  de  ces  enfants,  M.  Tillaux  n'ayant  pu  obtenir  l'im- 
mobilité pour  introduire  son  injection,  donna  du  chloroforme. 
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Mais,  se  rappelant  les  troubles  cérébraux  qui  suivent  parfois 
l'injection,  il  craignit  que  la  chloroformisation  ne  les  augmen- 
tât, et  prudemment,  se  servit  de  la  pince  pour  retirer  l'inci- 
sive qui  élait  à  extraire. 

De  même  pour  le  petit  caillou  qui  séjournait  dans  le  conduit 
auditif  depuis  neuf  ans,  et  dont  le  volume  et  la  forme  étaient 
ceux  de  la  glande  pinéale. 

Qaant  à  la  perle,  l'enfant  n'ayant  que  deux  ans,  il  fut  pos- 
sible de  fixer  assez  la  tête  pour  pratiquer  l'injection  qui  donna 
rapidement  un  résultat  favorable.  (Bull,  de  thérap.) 

OS.  Allongement  pathologique.  Une  fracture  comminutive  de 
la  jambe  droite,  suivie  de  résection,  par  M.  Letenneur,  chez  un 
jeune  homme  de  dix-huit  ans,  a  montré  de  nouveau  ce  fait  re- 
marquable de  l'allongement  des  fragments  pendant  la  consoli- 
dation. De  7  centimètres  au  moment  de  la  résaction,  le  raccour- 
cissement se  réduisit  à  4,  puis  à  2  centimètres  et  demi,  et 
devint  nul  après  la  guérison.  Le  blessé  marchait  sans  claudi- 
cation. (Soc.  de  chir.,  décembre  1871.) 

Et,  appelant  l'attention  sur  ce  phénomène  de  physiologie 
pathologique,  M.  Lelenneur  remarque  qu'il  a  été  signalé  pour 
la  première  fois,  le  5  juin  4  854,  par  M.  le  docteur  Baizeau, 
dans  un  mémoire  adressé  à  l'Académie  des  sciences,  et  où  l'au- 
teur formulait  les  lois  qui  président  à  l'allongement  des  os  dans 
certains  cas  pathologiques  déterminés.  Les  travaux  de  M.  Ol- 
lieretde  beaucoup  d'autres  chirurgiens  français  ont  confirmé 
depuis  les  idées  de  M.  Baizeau,  devenues  classiques.  C'est  donc 
bien  a  tort  que,  confiant  dans  les  assertions  mensongères  des 
Allemands,  nous  avons,  par  ignorance,  attribué  la  découverte 
du  ce  fait  important,  en  1  869,  au  professeur  Langenbeck,  de 
Berlin,  dont  le  travail  sur  V allongement  pathologique  des  os 
communiqué  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  en  1869  est 
postérieur  de  quinze  ans  à  la  publication  du  mémoire'  de 
M.  Baizeau.  Aussi  est-ce  avec  satisfaction  que  nous  réparons 
cette  erreur.  1 


Action  physiologique  du  phosphore.  Elle  est  démontrée  pa- 
thologiquement  par  la  nécrose  des  maxillaires,  chez  les  fabri- 
cants d  admettes  phosphoriques.  En  donnant  expérimentale- 
ment le  phosphore  à  petite  dose  à  des  animaux,  M.  VVe^ener  n 
constaté  qu'il  s'ensuit  toujours  une  périostite  constante  du 


0STÊ0GÉN1E. 


maxillaire,  surtout  si  le  périoste  a  été  lésé  préalablement.  C'est 
son  siège  d'élection. 

Avant  le  complet  développement  de  l'animal,  les  dépôts  os- 
seux sont  plus  épais  et  plus'  denses,  sous  l'influence  do  cet 
agent.  Le  tissu  spongieux  est  remplacé  par  du  tissu  compacte 
aux  extrémités  diaphysaires  et  épiphysaires,  et  les  parties  sous- 
périostées  sont  si  denses  que  les  canaux  de  Havers  en  sont 
oblitérés. 

A  un  âge  plus  avancé,  les  espaces  spongieux  et  les  canaux 
de  Havers  se  rétrécissent,  de  même  que  le  canal  médullaire  qui 
va  jusqu'à  s'oblitérer  chez  les-  oiseaux. 

Si  des  os  sont  fracturés  ou  réséqués  préalablement,  des  dé- 
pôts riches  et  épais  d'os  nouveaux  s'observent  avec  un  aspect 
éburné. 

De  là  l'indication  des  phosphates  chez  les  enfants  rachitiques, 
ostéomalaciques,  même  chez  les  vieillards,  ou  dans  certaines 
cachexies,  pour  favoriser  le  cal  et  combattre  la  carie. 

Ce  fait  rare  a  été  confirmé  par  M.  Guibout  dans  la  syphilis. 
Un  homme  entré  dans  son  service  à  l'hôpital  Saint-Louis  pour 
des  syphylides  tertiaires  ulcérées,  avec  douleurs  osléocopes  qui 
cédèrent  au  traitement,  présenta  un  allongement  simultané  du 
fémur  et  du  tibia,  qui  se  sont  accrus  d'au  moins  2  centimètres. 
Et  cette  hypertrophie  n'était  pas  seulement  dans  le  sens  de 
la  longueur,  mais  dans  le  sens  de  l'épaisseur.  La  diathèse  sy-  . 
phililique  qui  amène  des  hyperostoses  peut  donc  amener  aussi 
un  allongement  pathologique  de  l'es  par  sa  nutrition  exagérée. 

Le  même  fait  s'est  produit  chez  un  jeune  scrofuleux  atteint 
d'une  ostéite.  M.  Bergeron  l'avait  déjà  constaté  dans  ce  cas. 
(Soc.  méd.  des  hôpit.,  novembre  1871.) 

OSTÉOGÉNIE.  Action  de  la  moelle.  Confirmant  cette  pro- 
priété importante  par  un  fait  clinique  décisif,  M.  Demarquay 
relaie  un  cas  d'ossification  de  la  moelle  de  l'humérus,  avec  la 
pièce  à  l'appui,  observé  sur  un  jeune  homme  ayant  rei;u,  le  ] 
2  janvier  1  S70,  un  coup  de  feu  qui  brisa  l'humérus.  Le  malade 
entra  dans  les  ambulances  et  l'humérus  fut  conservé;  mais  la 
plaie  ne  se  fermant  point,  et  de  nombreux  abcès  se  développant 
au  sein  du  membre  malade,  l'humérus,  au  mois  de  juin  do  l'an-  j 
née  dernière,  avait  un  volume  considérable.  Dans  toute  son 
étendue,  on  trouvait  des  trajets  fisluleux  qui  conduisaient  sur 
des  surfaces  osseuses  nécrosées  à  travers  une  couche  osseuse 
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très-épaisse  de  nouvelle  formation.  La  santé  du  malade  était 
épuisée,  et  la  désarticulation  du  membre  fut  pratiquée. 

L'humérus  ayant  été  fendu  dans  toute  sa  longueur,  on  a  con- 
staté que  le  périoste  avait  produit  un  os  nouveau  recouvrant 
toute  la  diaphyse  et  présentant  des  hiatus  qui  permettent  d'ar- 
river sur  l'os  mort;  celui-ci  comprenait  toute  la  diaphyse,  ayant 
subi  une  notable  diminution  quant  à  son  volume;  la  moelle  avait 
subi  une  transformation  osseuse  à  l'extrémité  de  la  diaphyse,  et 
seulement  lamellaire  au  centre.  La  périphérie  seule  de  la  moelle 
s'était  ossifiée,  et  la  partie  centrale  a  été  détruite. 

Ce  fait,  intéressant  à  plusieurs  points  de  vue,  démontre 
que  la  substance  médullaire  peut  s'ossifier  dans  toute  son  éten- 
due. Or,  ce  fait,  depuis  Troja,  a  été  successivement  admis  et 
rejeté  par  les  physiologistes.  Naguère  encore,  il  a  été  prouvé 
par  M.  Olher,  mais  seulement  à  l'état  pathologique.  Des  faits 
irrécusables  d'anatomie  pathologique,  recueillis  sur  l'homme,  ont 
démontré  la  réalité  de  l'ossification.  Le  fait  précité  est  donc 
confirmai  de  ceux  qui  ont  déjà  été  publiés;  mais,  si  l'on  com- 
pare l'ossification  de  la  moelle  aux  productions  osseuses  formées 
par  le  périoste,  on  est  frappé  d'une  chose  :  c'est  du  peu  de 
puissance  de  la  moelle  à  produire  de  l'os,  tandis  que  le  période 
comme  la  moelle  de  l  os  mortifié,  a  produit  une  grande  quantité 
de  matière  osseuse;  l'os  périoslal  de  nouvelle  formation  a  un 
volume  considérable,  tandis  que  la  moelle,  qui  s'est  ossifiée 
dans  sa  partie  périphérique,  est  d'une  grande  fragilité  L'os 
ddns  ce  cas,  est  réduit  à  une  lamelle  transparente,  dans  laquelle 
on  trouva  des  ostéoplastes.  Ce  n'est  donc  point  une  calcification 
de  la  moelle,  mais  bien  une  véritable  ossification  qui  a  porté 
principalement  sur  les  éléments  périphériques  de  ce  tissu  appelé 
par  B.chat  membrane  médullaire.  Si  ce  fait  ne  démontre  point 
1  existence  de  cette  membrane,  il  démontre  du  moins  que  les 
éléments  périphériques  de  la  moelle  sont  seuls  susceptibles  de 
transformation  osseu.se,  sous  l'influence  d'une  irritation  Ion- 
temps  continuée.  En  présence  de  la  lamelle  osseuse  si  mince 
produite  par  la  moelle  elle-même,  on  se  demande  quel  rô  e ceUe 
faculté  doit  jouer  dans  la  production  du  cal,  et  si  la  viro nnïé 
rieure  qui  se  produit  durant  sa  formation  est  bien  une  produc- 

Zl.  JanvTerO    °U  ***  de  V*  mÔme'  * 
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cident  est  arrivé  à  l'Hôpital  des  femmes  de  Londres  par  la  main 
d'un  habile  chirurgien.  Le  kyste  de  l'ovaire  avait  subi  plusieurs 
ponctions,  et  une  tentative  d'ovariotomie  avait  été  l'aile  un  an 
auparavant.  En  proie  aux  douleurs  et  aux  nausées,  la  malade 
réclamait  avec  anxiété  une  autre  opération.  Elle  fut  faite  par 
M.  Christophe  Healli,  le  25  novembre  1  870.  Des  adhérences 
très-étendues  existaient. 

En  agrandissant  l'incision  des  parois  abdominales  avec  des 
ciseaux,  une  anse  vide  du  petit  intestin,  très-adhérente  à  ses 
parois,  fut  divisée  dans  les  trois  quarts  de  sa  circonférence. 
L'extraction  du  kyste  ne  fut  accomplie  qu'après  des  difficultés 
considérables.  Le  pédicule  lié,  M.  Heath  sutura  l'intestin  à  la 
peau  avec  des  fils  de  soie,  formant  ainsi  un  anus  artificiel,  et 
ferma  ensuite  la  plaie  abdominale  avec  des  sutures  métalliques. 
L'opérée  guérit  parfaitement ,  les  gaz  passant  par  l'ouverture 
artificielle  dès  le  second  jour  et  les  matières  solides  par  l'anus. 
Les  sutures  tombèrent  le  onzième  jour,  et  l'opérée  se  levait  au 
bout  d'un  mois.  Trois  applications  de  cautère  actuel  furent  faites 
sur  les  bords  de  la  fistule,  mais  celle-ci  ne  se  ferma  pas,  et  cette 
femme  quitta  l'hôpital  seulement  èn  avril  1 871 .  Soumise  à 
l'examen  do  la  Société  clinique  le  1  0  novembre  suivant,  elle  fut 
trouvée  dans  un  état  de  santé  très-confortable;  l'usage  d'une 
ceinture  pourvue  d'un  récipient,  destiné  aux  matières  fécales,  et 
des  selles  très-régulières,  diminuant  beaucoup  l'infirmité  de 
l'anus  contre  nature.  (Med.  Times,  25  novembre  1871.) 

Ènucléation  du  pédicule.  Au  fait  rapporté  en  faveur  de  co 
procédé  (voy.  année  1 869),  M.  le  docteur  Miner  en  ajoute  d  au- 
tres pour  en  étendre  et  en  généraliser  l'emploi.  Le  professeur 
Thomas  dit,  dans  son  récent  Traité  des  maladies  des  femmes, 
l  avoir  employé  trois  fois  avec  succès  dans  des  cas  où  d'autres 
moyens  étaient  impraticables.  C'est  ainsi  que  M.  Meade  1  a 
aussi  employé  en  Angleterre.  Voici  le  dernier  cas  observé  : 

C'était  chez  une  demoiselle  de  vingt-six  ans,  nerveuse  et  dé- 
licate dont  la  tumeur  était  perceptible  depuis  six  mois.  Ce  dé- 
veloppement rapide  est  considéré  comme  le  plus  favorable  a 
l'énucléation.  Après  l'exposition,  la  ponction  et  1  évacuat.on  du 
kv«te  •  le  pédicule  en  fut  ènucléé  soigneusement,  en  commençant 
au  centre  et  en  pelant  ensuite  ses  parois  des  vaisseaux  et  tes  te*** 
qui  V entouraient.  Ceci  fut  exécuté  rapidement,  etki  tufnem  etievee 
pesait.  18  livres.  Deux  petits  vaisseaux  donnant  du  sang  furent 
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tordus  avec  la  pince  et  toute  hémorrhagie  fut  ainsi  conjurée.  La 
toilette  du  péritoine  faite,  les  lèvres  de  la  plaie  furent  réunies 
par  des  sutures  et,  sauf  quelques  vomissements  la  nuit  suivante, 
aucun  accident  ne  survint  et  l'opérée  se  rétablil  parfaitement. 
(Amer.  Journ.  of  med.  sciences,  octobre.) 

Évidemment  il  y  a  là  une  grande  simplification  du  procédé 
opératoire  et  une  plus  grande  sécurité,  puisqu'il  n'y  a  ni  clamp, 
ni  ligature,  ni  caustique  à  employer  et  que  toute  hémorrhagie, 
toute  suppuration  est  ainsi  prévenue.  Mais  dans  quels  cas  ce 
procédé  est-il  applicable  et  comment  les  reconnaître,  les  distin- 
guer? Voilà  ce  que  l'auteur  n'indique  pas.  Dans  l'incertitude, 
il  propose  même  de  recourir  à  l'incision  exploratrice  pour  s'as- 
surer de  l'état  des  parties.  C'est  reconnaître  implicitement 
qu'il  y  a  doute  comme  pour  les  adhérences  et  parfois  la  nature 
même  de  la  tumeur. 

Quant  à  l'exéculion,  M.  Miner  ne  dit  rien  de  plus  que  dans 
l'observation  précédente.  Jusqu'ici,  dit-il,  aucune  difficulté  n'a 
été  rencontrée  pour  séparer  le  pédicule  du  kyste  et  il  est  éton- 
nant combien  cetle  énucléation  s'opère  rapidement.  Le  doigt  est 
enfoncé  aisément  entre  le  kyste  et  la  base  du  pédicule,  dont  les 
prolongements  sont  aisément  détachés  sur  les  parois  du  kyste. 
Ces  vagues  généralités  n'indiquent  pas  une  parfaite  connaissance 
de  ce  sujet  et  sont  plutôt  de  nature  à  inspirer  la  réserve  et  la  dé- 
fiance aux  chirurgiens  qu'à  les  guider  et  les  encourager  à  tenter 
cette  innovation. 

Adhérences  indivisibles.  Sur  28  ovariotomies,  M.  le  docteur 
Péan  a  rencontré  deux  cas  où  les  adhérences  étaient  tellement 
dangereuses  à  rompre,  qu'il  préféra  conserver  à  ce  niveau  des 
lambeaux  de  kyste,  et  dans  deux  autres,  elles  étaient  tellement 
vasculaires,  épaisses,  générales  et  les  parois  du  kyste  étaient 
si  friables  qu'il  lui  fallut,  après  avoir  largement  incisé  le  kyste  et 
les  parois  de  l'abdomen,  rompre  les  cloisons  kystiques  pour  faire 
communiquer  les  loges  entre  elles  et  favoriser  la  guérison  par 
suppuration  et  par  atrophie.  Yoici  le  procédé  suivi  : 

Quand,  dans  l'excision  d'un  kyste  adhérent,  certaines  parties 
sont  si  intimement  unies  à  des  viscères  délicats  ou  importants 
qu'elles  ne  peuvent  être  détachées  sans  exposer  la  malade  aux  plus 
grands  dangers,  le  chirurgien  peut  s'abstenir  de  les  retrancher, 
pourvu  que  les  liquides  qu'elles  sécréteront  soient  versés  au 
dehors.  Il  suffit  d'attirer  ces  portions  de  kyste  entre  les  lèvres 
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de  la  plaie  abdominale  et  de  les  y  fixer  par  quelques  ooints  ri* 
suture.  On  forme  ainsi  une  espèce  de  sac  dont  ?  cl  . esJ 
en  raison  directe  de  la  surface  que  Ton  n'aura  pu  détache 
L  execu  ,on  de  ce  procédé  exige  que  les  parois  du  sac  ainsi 

rîâr^  SI  rent  °U,  artific*IIeraent>  P«r  la  communica- 
tion large  de  plusieurs  loges,  soient  assez  solides  pour  résis- 
te, a  de  légères  tractions  et  n'aient  aucune  solution  de  conli- 
pérUoEmant  ^  KqDÎde  SéCrélé  dG  ^  la  cavité 

Chez  trois  ovariolomisées  traitées  ainsi,  la  portion  kystique 
abandonnée  quand  elle  était  insuffisamment  nourrie  s'est  déla' 
chee  spontanément  en  laissant  une  cavité  parfaitement  circon- 
scrite par  des  adhérences  péritonéales,  qui,  en  se  rapprochant 
ont  bientôt  rempli  ce  vide.  ' 

Sur  une  opérée  où  ces  débris  de  sac  recevaient  au  contraire 
assez  de  sang  pour  se  nourrir,  la  suppuration  s'est  établie  dans 
a  cavité  et  a  duré  un  an  en  amenant  à  la  longue  l'atrophie  et  la 
transformation  fibreuse  des  parois. 

Ce  procédé  se  réduit  en  définitive  au  traitement  des  kvstes 
par  suppuration.  Or,  pour  montrer  ce  qui  peut  advenir  en  pareil 
cas,  M.  Péan  cite  l'observation  d'un  kyste  suppuré  ainsi  traité 
chez  une  demoiselle  de  vingt  et  un  ans.  Tous  les  accidents 
avaient  cessé  et  l'on  croyait  à  une  guérison  définitive,  lorsque 
le  kyste  reparut  quelque  temps  après  avec  son  volume  primitif 
Il  fut  heureusement  extirpé  et  l'on  constata  que  c'était  un  nou- 
veau kyste  développé  à  côté  de  l'ancien.  L'ancienne  loge  était 
complètement  oblitérée  et  ses  parois,  extrêmement  épaisses  et 
fibreuses,  étaient  intimement  soudées  dans  la  cicatrice  primitive 
à  l'abdomen. 

Cet  exemple  permet  de  prévoir  ce  qui  peut  advenir  dans 
l'emploi  de  ce  procédé  des  résectious  partielles,  des  adhérences 
kystiques  et  leur  traitement  par  suppuration.  C'est  donc  à  pré- 
venir ces  récidives  que  le  chirurgien  doit  s'appliquer  en  mettant 
toules^les  poches  en  communication  ensemble  pour  correspondre 
avec  l'extérieur  et  à  ne  pas  laisser  de  noyaux  kystiques  appa- 
rents. (Acud.  de  méd.  et  Gaz.  deshôp.,  n°  1  39,  1871.) 

Broiement.  L'étendue  du  traumatisme  augmentant  toujours 
le  danger,  M.  le  professeur  Michel  (de  Strasbourg)  a  tenté  do 
limiter  les  incisions  abdominales  et  de  ne  plus  les  proportionner 
au  volume  du  kyste  suivant  la  pratique  des  ovariolomistes.  C'est 
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ainsi  que  dans  trois  cas  de  kystes  multiloculaires  à  petites  loges, 
sorte  de  tissu  réticulé,  avec  un  contenu  solide  ou  semi-liquide, 
l'évacuation  n'étant  pas  complète,  après  la  ponction  du  kyste 
découvert  par  une  incision  de  7  à  8  centimètres,  il  ne  put  l'ex- 
traire au  dehors  sans  agrandir  l'incision  des  parois  abdominales. 
Au  lieu  de  cela,  il  tenta  do  réduire  le  volume  du  kyste  en  le 
broyant  in  situ.  Voici  le  procédé  employé  : 

«  La  partie  à  vider  du  kyste  fut  incisée  dans  une  étendue 
égale  à  celle  du  péritoine  et  les  deux  lèvres  de  l'incision  attirées 
au  dehors  et  confiées  aux  aides.  L'opérateur  introduisit  sa  main 
par  celte  ouverture,  et  à  l'aide  de  ses  doigts,  il  brisa  les  cloisons. 
Il  tomba  dans  des  loges  remplies  les  unesde  matière  semi-solide 
blanchâtre,  analogue  à  du  miel  fondu  ou  à  du  pus  semi-concret, 
d'autres  renfermant  des  coagulums  blancs  ou  rouges,  analogues 
à  des  coagulums  sanguins  rouges  ou  décolorés.  En  portant  ainsi 
les  mains  à  droite  et  à  gauche,  la  tumeur  fut  réduite  à  moins 
du  quart  de  son  volume  primitif  et,  à  l'aide  de  tractions  ména- 
gées et  soutenues,  elle  put  sortir  par  l'incision-  péritonéale.  Un 
flot  de  liquide  abdominal  suivit  immédiatement  cette  sortie,  en- 
traînant quelques  portions  d'anse  intestinale  vers  l'angle  supé- 
rieur de  la  plaie.  Cette  manœuvre  dura  à  peine  un  quartd'heure.  » 

Dans  les  trois  cas  identiques,  rapportés  par  M.  Michel  et 
opérés  en  février  et  mars  \  872,  sur  des  paysannes  de  la  Haute- 
Saône,  une  guérison  rapide  suivit  l'emploi  de  ce  procédé  nou- 
veau. 11  résulte  donc  de  ces  observations,  l'enseignement  de 
pouvoir  extraire  avec  succès  par  de  petites  incisions  abdomi- 
nales des  kystes  multiloculaires  à  petites  loges  et  d'un  volume 
considérable.  Ils  mesuraient  ainsi  de  18  à  45  centimètres  de 
diamètre,  dans  les  trois  cas  dont  il  s'agit,  et  l'incision  abdominale 
n'a  pas  dépassé  7  à  8  centimètres.  Elle  n'a  pas  dépassé  4  à 
5  centimètres  dans  le  dernier  cas,  ce  qui  a  suffi  pour  l'introduc- 
tion d'une  pince  à  pansement  et  du  doigt  à  l'aide  desquels  le 
broiement  intérieur  a  eu  lieu.  Une  incision  de  4  à  8  centimètres 
suffit  donc  en  pareil  cas. 

Dans  les 3  cas, les  opérées  étaient  dansdemauvaises conditions 
générales  et  présentaient  de  l'ascite,  complication  toujours  défa- 
vorable au  succès.  Néanmoins  elles  ont  guéri  dans  un  délai  do 
4  2  à  21  jours,  sans  qu'aucun  accident  intercurrent  soit  résulté 
de  ce  nouveau  procédé.  Ni  hémorrhagie  intra-kystique,  ni 
épanchement  du  liquide  dans  le  péritoine  par  rupture  ou  déchi- 
rure de  la  paroi  externe  du  kyste  ne  sont  survenus.  Mais  il  y 
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des  précautions  à  prendre  contre  ces  accidents.  (Gaz,  hebd., 

C'est  là  une  véritable  innovation  dans  la  pratique  de  l'ovario- 
tomie,  qui  pourra  en  diminuer  encore  les  dangers  et  celte  ma- 
nœuvre opératoire  pourra  peut-élre  s'étendre  à  d'autres  cas  en 
chirurgie.  " 

Statistique  Les  résultats  obtenus  par  les  opérateurs  anglais 
Spencer  Wells  en  particulier,  inspirent  un  véritable  accès  de 
lyrisme  au  pro.esseur  Billrolh.  Pour  généraliser  l'ovariotomie 
il  voudrait  o  que  les  chirurgiens  perdissent  l'opinion  que  c'est 
la  une  opération  dangereuse,  afin  que  par  l'entremise  des  prati- 
ciens celle  opinion  se  répandît  dans  le  public.  Habilement  faite 
suivant  les  règles  de  l'art,  elle  amène  la  guérison  en  règle  gé- 
nérale ;  une  issue  fatale  est  une  exception  qui  va  sans  cesse 
en  diminuant,  à  condition  de  suivre  les  règles  des  opérateurs 
anglais.  C  est  en  s  y  conformant  comme  un  élève  que  sur  9  cas 
jln'a  eu  que  2  décès!  »  (Wiener  med.  Wochenschrift.) 

C'est  là,  en  vérité,  une  proportion  modèle.  Mais  n'y  a-t-il 
pas  beaucoup  à  rabattre  de  cet  optimisme?  On  sait,  au  contraire 
qu'elle  est  difficile  et  dangereuse  l'extirpation  de  ces  kystes  à 
loges  multiples,  souvent  innombrables,  à  contenu  sanguin,  pu- 
rulent ou  gélatineux,  ayant  des  parois  minces,  friables,  soudées 
dans  la  totalité  de  leur  étendue  avec  les  parois  abdominales  et 
les  organes  viscéraux  par  des  adhérences  fibro-vasculaires 
très-difficiles  et  parfois  même  impossibles  à  rompre.  C'est  ainsi 
que  de  nombreuses  ovariolomies  restent  inachevées  en  Angle- 
terre, et  l'on  sait  comment  certains  chirurgiens  anglais  font 
spécialement  leurs  statistiques  à  cet  égard.  Un  compte  rendu  de 
l'Hôpital  des  femmes  de  Londres  donne  ainsi  3  décès  sur  4  0  ova  - 
riolomies  en  défalquant  avec  soin  5  incisions  exploratrices  de 
l'abdomen  faites  pour  des  tumeurs  que  l'on  croyait  des  kystes 
de  l'ovaire  et  ayant  donné  4  décès.  Il  y  avait  entre  autres  une 
tumeur  du  rein,  un  cancer  colloïde  des  ovaires,  une  dégénéres- 
cence péritonéale  avec  ascite,  une  ovariotomie  non  achevée,  etc, 
De  pareilles  atténuations  peuvent  donner  des  succès  éton- 
nants sans  rendre  l'ovariotomie  moins  dangereuse,  ni  prouver 
la  prudence  non  plus  que  l'habileté  des  chirurgiens  anglais. 
Le  fait  précédent  de  division  de  l'intestin  grêle  par  M.  Healhel 
suivi  d'un  anus  contre  nature,  prouve  d'ailleurs,  malgré  la  gué- 
rison, que  M.  Billroth  devrait  bien  mettre  une  petite  sourdine  à 
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son  diapason  sur  l'habileté  et  les  succès  des  ovariotouiiàles 
anglais. 

Que  dire,  en  effet,  de  ces  nombreuses  ovariotomies  inachevées, 
qu'ils  mettent  tous  soigneusement  à  part,  même  M.  Spencer 
Wells,  pour  cause  d'adhérences  trop  nombreuses  et  trop  in- 
times, alors  que  M.  le  docteur  Péan  a  montré  récemment  à 
l'Académie  de  médecine,  par  l'exhibition  de  plusieurs  opérées, 
que  l'on  pouvait  très-bien  obtenir  la  guérison  dans  ces  cas  en 
laissant  à  demeure  ces  lambeaux  d'adhérences  indestructibles, 
ces  débris  de  kystes  inséparables,  sans  grand  danger  pour  la  vie 
des  opérées?  Il  suffit  de  faire  communiquer  largement  ensemble 
joutes  ces  loges,  grandes  ou  petites,  d'amener  leurs  parois 
à  la  surface  de  la  plaie  abdominale,  et  de  les  y  fixer  par  des 
sutures  pour  que  le  produit  de  leur  sécrétion  soit  facilement 
versé  à  l'extérieur.  Il  en  a  ainsi  obtenu  l'atrophie  dans  3  cas. 
(Acad.  de  méd.,  novembre  1871.) 

Ces  modifications  opératoires  et  les  beaux  succès  qui  en  sont 
la  conséquence  nous  paraissent  assez  importants  pour  être  mis 
en  parallèle  avec  l'habileté  des  ovariotomistes  anglais,  trop  ex- 
clusivement vantée  par  M.  Dillrolh. 

Rapport  sommaire  des  opérations  pratiquées  à  l'Hôpital  des 
femmes  en  1871,  par  M.  Walter  Rigden,  interne.  Spécimen 
curieux  de  la  chirurgie  gynécologique  des  Anglais.  Des  1  20  opé- 
rations signalées,  on  compte  2  colotomies  pratiquées  contre 
des  maladies  du  rectum  et  28  divisions  du  col  de  l'utérus, 
dont  25  fois  contre  la  dysménorrhée;  en  outre,  1  I  amputa^ 
lions  de  cet  organe.  Il  y  a  aussi  une  lilhotomie  vaginale.  On 
cite  encore  5  cas  d'incisions  exploratrices  de  l'abdomen,  \  fois- 
contre  une  péritonite  tuberculeuse  avec  ascite,  une  autre  con- 
tre une  ascite  simple  méconnue,  et  3  contre  des  tumeurs  dou- 
teuses. Dans  un  cas,  une  tumeur  rénale  fut  rencontrée  et  enle- 
vée; dans  un  autre,  c'était  un  cancer  colloïde  des  ovaires  et 
dans  le  troisième,  c'était  un  simple  kyste  qui  fut  trouvé  immo- 
bile dans  le  bassin  à  l'exploration  et  laissé  en  place,  tandis  que 

l'autopsie  le  montra  parfaitement  opérable.  (Britishmed  Joum  , 
2  mars.)  '  ' 

Or,  ces  5  opérations,  dont  4  furent  fatales,  sont  distraites 
des  10  cas  d'ovariotomie  dont  on  ne  signale  que  3  décès.  En 
réalité,  ce  sont  15  opérations  faites  pour  l'ovariotomie  avec 
7  décès,  soit  la  moitié.  Voilà  comment  nos  voisins  font  leur- 
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statistique.  Il  ne  faut  donc  plus  s'étonner  si  elle  est  si  satisfai- 
sante. 

Sur  33  opérées  pendant  les  trois  dernières  années,  M.  le  doc- 
teur Péan,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  dit  avoir  ob- 
tenu 26  guérisons,  malgré  la  gravité  des  adhérences  chez  25; 
25  opérées  sont  encore  vivantes,  l'autre  a  succombé  longtemps 
après  une  dysenterie  épidémique.  Des  7  qui  ont  succombé 
1  une,  âgée  de  vingt-trois  ans.  était  guérie  depuis  trois  semaines 
lorsqu'elle  a  été  également  victime  de  la  dysenterie  grave  qui 
régnait  l'an  dernier;  une  autre,  âgée  de  soixante-huit  ans,  pou- 
vait être  également  considérée  comme  guérie,  mais  elle  mourut 
subitement  d'épuisement  sénile,  au  moment  où  elle  paraissait 
hors  de  tout  danger.  Quant  aux  cinq  autres,  l'une,  âgée  de 
soixante-deux  ans,  mourut  quelques  jours  après  l'opération,  de 
choc  et  d'épuisement  anémique;  deux  moururent  d'infeclion'pu- 
tride  causée  par  la  suppuration  du  kyste  et  une  péritonite  anté- 
rieure à  l'opération  ;  une  dernière  enfin  succomba  à  l'anémie 
produite  par  les  ponctions  faites  dans  un  kyste  à  marche  hémor- 
rhagique. 

Chez  28  malades,  l'ablation  du  kyste,  malgré  le  nombre  et  la 
gravité  des^ adhérences,  a  été  totale;  chez  les  5  autres,  elle  a  été 
partielle,  c'est-à-dire  qu'on  a  laissé  suppurer  une  partie  ou  la 
presque  totalité  du  kyste.  Sur  ces  5  dernières,  4  ont  guéri;  la 
cinquième  a  succombé  à  un  défaut  de  réaction  produit  par  l'ané- 
mie antérieure. 

Deux  nouvelles  ovariotomies,  exécutées  avec  succès  en  Italie  : 
l'une  à  Bologne,  le  2  mai,  par  le  docteur  Ruggi,  et  l'autre  à 
Padoue,  quelques  jours  plus  tard,  parle  professeur  Marzolo, 
tendent  à  redonner  à  cette  grave  opération  le  rang  honorable 
qui  lui  appartient.  On  sait  que  les  10  premiers  cas  ont  été 
mortels.  Les  10  autres  ovariotomies,  exécutées  depuis,  ont 
donné  5  succès,  soit  la  moitié  ou  le  quart  de  la  totalité.  C'est 
une  proportion  honorable  qui  fait  espérer  mieux. 

Avec  ces  derniers  et  encourageants  succès,  l'ovariotoniie 
prend  de  plus  en  plus  d'extension  en  Italie.  4  nouveaux  cas  en 
sont  rapportés,  dus  aux  chirurgiens  les  plus  célèbres  :  Ciniselli, 
Palasciano,  Vanzetli  et  Marzolo,  mais  tous  euivis  de  mort.  Sur 
24  opérations,  il  n'y  a  donc  toujours  que  5  succès  dont  la  pro- 
portion, au  lieu  de  s'accroître,  décroît  ainsi  considérablement. 
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Diseuses  ofthe  ovaries  (Maladies  des  ovaires,  leur  diagnostic 
et  leur  traitement),  par  T.  Spencer- Wells,  un  volume  de  478 
pages,  in-8°  ;  Londres,  Churchill.  Cet  ouvrage,  si  longtemps 
attendu  de  l'habile  et  heureux  ovariolomiste  anglais,  ne  répond 
pas  à  son  titre  :  il  ne  traite  que  des  maladies  organiques,  des 
tumeurs  de  l'ovaire  et  forme  un  traité  spécial  sur  ce  sujet. 
C'est  donc  un  titre  usurpé  et,  pour  le  diagnostic  différentiel 
surtout,  c'est  une  lacune  considérable. 

Ovariotoniic  normale.  M.  le  docteur  Robert  Baltey 
donne  ce  nouveau  litre  à  l'excision  des  ovaires  à  l'état  normal 
afin  de  mettre  la  femme,  par  ce  changement  de  vie,  à  l'abri  de 
maladies  incurables.  L'idée  est  toute  nouvelle  et  l'opération 
aussi,  du  moins  pratiquée  dans  ces  conditions:  car  Percival 
Pott  et  peut-être  d'autres  chirurgiens  ont  enlevé  les  ovaires 
engorges,  et  rien  n'est  plus  commun  aujourd'hui  bue  de  les 
exciser  pour  cause  de  maladio. 

Deux  observations  sont  rapportées  pour  justifier  cette  nou- 
velle opération.  La  première  est  celle  d'une  demoiselle  de  vin<n 
et  un  ans,  d'un  développement  physique  complet,  avec  tous  les 
charmes  de  son  sexe,  qui  éprouvait  tous  les  mois,  depuis  cino  ans 
les  phénomènes  du  molimen  menstruel  sans  avoir  jamais  oerdn 
une  goutte  de  sang.  Un  examen  minutieux  décela  l'absence  d« 
col  utérin  et  de  l'utérus  même.  essence  de 

Sçumiseainsi,  chaque  mois,  à  des  souffrances  considérables 
des  troubles  nerveux  s'ensuivirent  et  augmentèrent,  des  symp- 
tômes d  endocard.te  survinrent  avec  hypertrophie  du  cœur  Pt 
dans  1  impossibilité  de  supprimer  la  cause  de  toutes  ces 
frances,  qui  eta.entles  ovaires,  suivant  M.  Baltey  cette  inte 
ressante  jeune  fille  ysuccomba.  X'  té~ 

C'est  ainsi  que,  dans  le  cas  suivant,  il  tenta  avec  succès 
exc.sion  des  deux  ovaires.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  vE 
trois  «s,  faible,  délicate,  qui,  tout  en  éprouvant  les  phénoS 
du  mohmen  menstruel  depuis  l'âge  de  seize  ans,  n'a  aU  eu  oup 
deux  fois  un  véritable  écoulement  de  sang  depuis  ces  s  pt  ans 
nialgre  1  emploi  des  emménagogues,  des'lor/ques  îffl^ 

L'examen  révéla  l'existence  d'une  endométrile.  Sous  Tin 
fluencedu  ira.tement  topique  de  l'utérus,  il  y  eut  des  héma  é" 
uje*»f  pu.s  des  liémorrhagies  du  rectum,  bientôt  su  vies  d  unt 
hématocele  rétro  utérine  avec  abcès  consécutif.  " 
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continues  étaient  rapportées  à  la  présence  des  ovaires,  et  le 
docteur  Battey  résolut  de  les  exciser,  d'après  le  consentement 
de  la  malade  et  l'avis  de  plusieurs  chirurgiens. 

L'opération  fut  exécutée  le  17  août  1  872  par  une  seule 
incision  sur  la  ligne  blanche  de  3  pouces  d'étendue  au-dessus 
du  pubis.  L'utérus  et  les  ovaires  étaient  sains  et  l'on  ne  trouva 
que  les  traces  des  deux  abcès  qui  s'étaient  frayé  une  issue  par 
le  vagin  et  le  rectum.  L'énucléation  des  ovaires  de  leur  enve- 
loppe périlonéale  fut  tentée  sans  succès.  Il  fallut  les  exciser 
après  l'application  d'une  ligature  en  masse.  L'un  et  l'autre  por- 
taient les  traces  d'une  rupture  toute  récente  des  vésicules  de 
Graaf.  La  plaie  fut  ensuite  suturée,  et  l'opérée  portée  dans  son 
lit,  sortit  aussitôt  et  sans  accident  du  sommeil  chloroformique. 

Sauf  la  douleur  locale  qui  fut  combattue  par  des  onctions 
d'essence  de  térébenthine  et  des  doses  répétées  de  morphine  et 
d'opium,  l'observation  relatée  jour  par  jour  ne  signale  aucun 
accident  sérieux.  Au  trente-unième  jour,  la  guérison  était  com- 
plète, et  depuis,  son  état  général  est  meilleur  qu'avant  la  muti- 
lation qu'elle  a  subie.  (Atlanta  med.  and  surg.  Journal, 
septembre,  n°  6.) 

Cette  opération,  surtout  chez  une  jeune  fille,  en  lui  ôtant  les 
attributs  de  la  femme,  est-elle  justifiée  en  pareil  cas  et 
prendra-t-elle  rang  dans  la  science?  C'est  une  ressource  extrême 
que  la  conservation  de  la  vie  peut  seule  commander.  Mais 
l'accouchement  prématuré  y  a  bien  pris  place,  celle-ci  pourra 
aussi  s'y  naturaliser. 

P 

PANOPHOBIE.  Sous  le  titre  de  délire  panophobique  des 
aliénés  gémisseurs,  M.  le  docteur  Morel  montre  que  les  événe* 
ments  delà  guerre,  et  spécialement  l'invasion  de  la  Normandie, 
ont  fait  éclater,  chez  des  gens  nerveux,  émotifs,  ou  prédisposés 
héréditairement,  de  nombreux  cas  de  panophobie  dont  il  relate 
plusieurs  exemples  observés  à  l'asile  de  Saint-Yon.  Il  en  trace 
les  caractères  spéciaux,  les  formes  variées  et  les  dislingue 
d'autres  formes  de  la  folie  avec  lesquelles  elles  se  confondent. 
Le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  que  la  panophobie  éclate 
chez  des  individus  ayant  une  prédisposition  héréditaire;  autre- 
ment elle  peut  guérir  après  une  très-longue  durée.  (Ami.  méd. 
psychol.,  novembre  1871 .) 
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PANSEMENTS.  A  la  face  et  au  tronc,  où  le  bandage  oualé 
n'est  pas  convenablement  applicable,  M.  Verneuil  emploie  un 
simple  pansement  avec  une  feuille  d'ouate  recouvert  de  papier 
de  soie  huilé  qu'il  enlève  3  à  4  fois  par  jour  pour  diriger  sur  la 
plaie  un  jet  pulvérisé  de  la  solution  suivante  : 

'if  Eau.   1000  grammes. 


Teinture  d' Eucalyptus globulus.  M.  Demarquay  s'en  sert 
avec  beaucoup  de  succès  comme  désinfectant  des  plaies.  Pansées 
ainsi,  les  plaies  cancéreuses  perdenl  touleodeur  autre  que  l'odeur 
aromatique  agréable  de  celte  teinture. 

Liquide  iodo-tannique.  Fendant  les  deux  sièges  de  Paris, 
M.  le  docteur  Boinel,  chargé  Jd'un  grand  service  chirurgical,  a 
rarement  observé  chez  ses  malades  l'infection  purulente,  rareté 
qu'il  attribue  à  l'emploi  delà  teinture  d'iode  pure  et  au  liquide 
iodo-tannique,  dont  il  a  fait  usage  dans  le  pansement  des  plaies 
qu'il  pratique  ainsi  : 

Dans  les  plaies  simples,  lacérées  ou  conluses,  lorsqu'il  y  a 
lieu  de  craindre  une  inflammation  violente  et  la  destruction  des 
parties  lésées,  elles  sont  lavées  avec  soin  à  l'eau  tiède,  injec- 
tées pour  en  détacher  la  poussière,  le  sang  caillé  sorti  des  vais- 
seaux et  les  corps  étrangers;  puis  toute  humidité  de  la  plaie 
est  enlevée  avec  une  éponge  fine  comme  pour  le  péritoine  dans 
i'ovariolomie.  Cette  toilette  de  la  plaie  achevée,  on  lave  la  plaie 
avec  le  liquide  iodo-tannique,  en  ayant  soin  de  le  faire  pénétrer 
soit  par  des  lavages,  soit  par  des  injections,  dans  toutes  les 
sinuosités  de  la  plaie;  on  place  ensuite,  sur  toute  l'étendue  de 
la  plaie  ou  dans  son  fond,  un  plumasseau  et  des  boulettes  de 
charpie  imbibées  du  même  liquide,  puis,  avec  des  bandelettes 
ou  des  compresses  également  trempées  dans  le  liquide,  on  rap- 
proche les  bords  de  la  plaie,  si  c'est  possible,  mais  sans  employer 
la  moindre  force.  Sur  ce  premier  pansement,  on  remet  un  nou- 
veau plumasseau  de  charpie  très- épais  et  plus  large  que  la 
plaie,  imbibé  du  même  liquide  et  par-dessus  un  morceau  do 
toile  cirée  ou  de  taffet  '«.tgommé.  La  charpie  est  imbibée  tous 
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Acide  phénique  .  .  .  . 
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les  jours  avec  soin,  de  manière  que  le  liquide  puisse  pénéliei 
jusqu'au  fond  de  la  plaie,  et,  si  la  suppuration  devient  abon- 
dante, pour  pénétrer  le  plumasseau  de  charpie  placé  au-dessus 
du  premier  pansement,  on  change,  sans  toucher  au  pansement 
placé  sous  les  bandelettes,  et  l'on  continue  le  pansement  au 
liquide  iodo-lannique,  comme  à  l'ordinaire. 

Tel  est  ce  pansement  avec  le  liquide  iodo-tannique  La  plus 
grande  propreté  règne  autour  du  malade,  les  fluides  fournis  par 
la  suppuralion  ne  stagnent  pas  dans  les  appareils,  et  le  chirur- 
gien peut,  à  tout  moment,  examiner  la  plaie  avec  facilité  sans 
la  depanser  complètement  et  sans  causer  aucune  douleur  au 
malade.  Cet  examen  ne  Irouble  en  rien  la  cicatrisation,  comme 
il  arrive  très-souvent  lorsqu'on  est  obligé  d'enlever  l'attirail  de 
compresses,  de  bandages,  etc.,  delà  méthode  ordinaire.  Si  des 
abcès  se  forment  dans  un  point  quelconque  des  environs  de  la 
plaie,  on  peut  toujours  passer  un  drain,  et  évacuer  le  pus  sans 
déranger  le  pansement. 

Après  une  amputation,  celle  de  la  cuisse  par  exemple,  aussitôt 
L'hêmorrhagie  arrêtée  par  la  ligature,  le  malade  est  reporté 
dans  son  lit,  et  le  moignon  n'est  pansé  que  lorsque  tout  écoule- 
ment, tout  suintement  de  ?ang  a  cessé  et  que  la  lymphe  coagu- 
lable  a  recouvert  d'une  légère  couche  toute  la  surface  de  la  plaie; 
c'est  surtout  le  sang  épanché  au  fond  d'une  plaie  qui,  en  s'al- 
lérant  et  se  décomposant,  produit  les  grands  accidents  des 
plaies,  lin  attendant,  on  applique  sur  la  solution  de  continuité 
un  linge  fenêtré,  un  largo  plumasseau  de  charpie  et  des  com- 
presses imbibées  de  liquide  iodo-tannique;  puis,  au  bout  de 
sept  à  huit  heures,  lorsqu'on  est  sûr  qu'il  n'y  a  plus  le  moindre 
épanchement  de  sang  à  la  surface  de  la  plaie,  on  réunit  avec 
exactitude,  soit  par  deux  ou  trois  points  de  suture,  soit  avec 
des  bandelettes,  et  on  panse.  On  place  d'abord  un  linge  fenêtré 
de  la  charpie  et  une  compresse  pliée  en  quatre,  imbibée  de' 
liquide  iodo-tannique  et  maintenue  encore  par  des  bandelettes 
qu'on  ne  doit  plus  changer.  Le  tout  est  ensuite  recouvert  de 
ouate  ou  de  charpie,  qu'on  imbibe  tous  les  jours,  et  d'un  taffetas 
gommé  qui  recouvre  le  moignon  et  fixé  avec  des  épingles. 

De  la  charpie  de  chanvre  et  de  ses  avantages  comme  moyen 
de  pansement,  par  M.  le  docteur  Auguste  Jansen,  médecin 
militaire  belge.  En  traitant  le  chanvre  par  le  carbonate  de 
soude,  p  uis  l'hypochlorite  do  chaux  pour  le  blanchir  et  ensuite 
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'hyposulfite  de  soude,  M.  Broeker,  chimiste,  obtient  une  très- 
belle  charpie  qui  possède  dos  propriétés  absorbantes  remar- 
quables pour  les  pansements.  Ce  sont  les  résultats  Irès-salisfai- 
sants  que  l'auteur  a  obtenus  avec  celle  charpie  qui  -sont 
consignés  ici  avec  l'historique  et  la  valeur  comparative  des 
autres  moyens  employés  dans  le  môme  but.  (Ann.  de  lu  Soc. 
de  méd.  de  Gand.  ) 

Pansement  ouaté.  M.  Verneuil  ne  croit  pas,  comme 
M.  A.  Guenn,  qu  il  agisse  efficacement  en  filtrant  l'air  et  en 
interceptant  le  passnge  aux  germes  infectieux  qui  souillent 
atmosphère.  Si  infecl  que  soit  l'air  d'une  salle  d'hôpital,  il  ne 
le  sera  jamais  autant  que  le  pus  qu'on  trouve  à  l'intérieur  de 
1  appareil  ouaté.  Il  croit  ,  au  contraire,  qu'il  doit  surtout  ses 
remarquables  effets  à  l'élévation  et  l'uniformité  delà  température 
dont  les  bons  effets  sur  les  plaies  ont  été  démontrés  expérimen- 
talement autrefois  par  J.  Guyot.  Une  plaie  qui  a  chaud  exhale 
et  tant  qu  elle  exhale,  la  diathèse  purulente  n'a  pas  raison  de  se 
produire  par  la  résorption;  l'infection  par  les  voies  respiratoires 
est  seule  a  craindre. 

M.  Ollier  admet  que  c'est  principalement  par  l'immobilité 
qu  il  est  efficace. 

Ce  mode  de  pansement  présente,  dans  les  hôpitaux,  suivant 
e :  chirurgien  lyonnais,  un  avantage  très-grand  comme  préser- 
\aifdes  complications  nosocomiales.  Surplus  de  vin-t  érvsi- 
peles  pas  un  n'a  eu  lieu  sur  les  plaies  pansées  au  coton  :  dans 

ous 7e  2     P0'UmlUre  d'hÔpilal'  i,Ut;UnedeS  P,aies  P>acé* 
1°      in  andage  na  eté  alleinle-  Sur  un  certain  nombre  de 
mort, par  gangrené,  par  septicémie,  le  bandage  n'a  pas  créé 
ces  complications,  mais  ne  les  a  pas  empêchées  non^lus  I 

ZZ:-Zr,  'aUéra,ll°n  ^  pUSi  H  est  -ontestablem-en 
putnde    on  y  trouve  des  vibrions  et  des  bacléries  ■  ce  dus  a 
provoque  sur  les  animaux  la  formation  d'abcès  gangS  et 

sou'sTetncte  T^r  del'odeurin^  du  pus  quia  séjourné 
sous  ce  bandage,  M    Gayet  avait  mis  en  doute  la  théorie  de 

:  hJ. la  dé  -nstration  que  ce  pus  esÏpXid 

es  amplement  faite.  11  croit  donc  que  l'idée  qu'il  faut  se  faire 
actuellement  des  causes  do  l'efficacité  de  ce  bandage  d  it  coî 
dmre  a  quelques  modifications  dans  son  mode  d'applfcation  Le 
énormes  couches  superposées  de  colon  devienne^  n     es  o 
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il  y  a  lieu  à  la  fois  d'appliquer  des  bandages  moins  considérables 
et  de  les  renouveler  plus  souvent. 

Celte  opinion,  sur  l'avantage  du  renouvellement  plus  fré- 
quenl,  est  en  contradiction  avec  l'esprit  de  la  méthode  et  les  ré- 
sultais qu'elle  fournit.  Mais  M.  Gayet  est  dans  le  vrai  quand  il 
dit  que,  pour  certaines  complications  des  plaies  renfermées 
dans  la  ouate,  la  gangrène  des  lambeaux,  par  exemple,  le  ther- 
momètre no  peut  donner  aucune  indication. 

Il  admet  avec  l'école  de  Lyon  que  l'immobilisation  des  par- 
ties est  une  des  principales  causes  de  l'efficacité  de  ce  panse- 
ment; aussi  faut-il  le  faire  remonter  très-haut  au-dessus  de  la 
blessure. 

Chez  un  amputé  de  la  jambe,  la  mort  est  survenue  par  gan- 
grène des  lambeaux  :  c'était  un  alcoolique.  Chez  les  alcooliques, 
la  compression  exercée  sur  les  lambeaux  par  le  bandage  ne 
peut-elle  pas  avoir  ses  dangers? 

Il  partage  les  opinions  émises  sur  l'excellence  de  ce  bandage 
dans  les  plaies  de  la  main  et  du  pied.  Quant  aux  plaies  du 
tronc,  il  le  croit  peu  applicable;  par  la  gêne  qu'il  cause  et  la 
chaleur  qu'il  entretient,  il  est  insupportable  au  malade.  En  ré' 
sumé,  ce  pansement  doit  rester  dans  la  pratique  de  la  chirurgit 
et  y  faire  une  réelle  révolution.  {Congrès  de  Lyon.) 

Une  statistique  des  amputations  faites  avec  l'emploi  consécu- 
tif de  ce  pansement,  par  M.  Poncet,  montre  pourtant  qu'il  n'a 
pas  les  avantages  précités.  Sur  dix  opérés,  quatre  sont  morts. 
Au  moment  où  la  mortalité  chirurgicale  était  considérable  a 
Paris,  M.  Verneuil  n'eut  que  six  morts  sur  dix  blessures 
graves  avec  ce  bandage  et  il  s'en  montra  très-satisfaii. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  A.  Guérin  sont  plus  satisfai- 
sants (voy.  minée  1871).  (Soc,  des  se.  méd.  de  Lyon  et  Gaz. 
hebd.,  n°  35.) 

Résultats  obtenus  par  le  pansement  ouaté  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  thèse  inaugurale  par  M.  le  docteur  A.  Blanchard,  Paris, 
mai  1  872.  Entre  les  nombreux  mémoires  qui  ont  déjà  paru  sur 
ce  sujet,  celui-ci  mérite  d'êlre  particulièrement  consulté  comme 
contenant  des  statistiques  et  des  faits  concluants  sur  ce  nou- 
veau mode  de  pansement. 

M.  le  docteur  Rouge  réclame  pour  la  Suisse  l'honneur  de  j 
l'initiative  de  l'emploi  du  coton  dans  le  pansement  des  plaies 
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par  Mayor.  Gerdy  seul  lui  fit  échec.  Il  ne  croit  pas  davantage 
que  les  autres  chirurgiens  à  la  filtration  de  l'air  par  le  panse- 
ment ouaté.  Si  bien  appliqué  qu'il  soit,  l'air  passera  toujours 
entre  lui  et  la  peau  ;  soit  par  le  retrait  des  chairs  ou  le  tasse- 
ment de  la  ouate.  Ce  n'est  donc  ni  un  pansement  de  filtration, 
ni  un  pansement  d'occlusion  complète.  Son  immense  avantage 
c'est  la  rarelé  des  pansements.  Moins  on  touche  aux  plaies  et 
mieux  elles  guérissent.  La  greffo  épidermique  ne  réussit  qu'à 
condition  de  ne  pas  être  dérangée.  Sur  la  cornée  même,  le  trai- 
tement des  ulcères  est  de  les  recouvrir  simplement  avec  la  pau- 
pière qu'on  immobilise  ;  la  douleur  disparaît  et  la  plaie  marche 
vers  la  cicatrisation,  bien  mieux  que  par  les  collyres  et  les  caus- 
tiques. De  nombreux  chirurgiens  ont  insisté  sur  l'efficacité  des 
pansements  rares.  (Bull,  delà  Soc.  mèd.  de  la  Suisse  romande, 
septembre.) 

L'Amérique  fait  aussi  écho^  en  y  applaudissant,  aux  succès  du 
pansement  à  la  ouate  de  M.  A.  Guérin.  M.  Greene,  professeur 
de  chirurgie  à  l'École  de  médecine  du  Maine,  écrit  qu'il  l'em- 
ploie, depuis  cinq  ans,  dans  tous  les  cas  où  il  veut  obtenir  la 
réunion  par  première  intention  et  rarement  il  a  échoué;  il  l'a 
même  substitué,  depuis  deux  ans,  aux  pansements  à  l'acide  phé- 
nique  dans  le  traitement  des  abcès  et  des  plaies  suppurantes 
avec  les  meilleurs  résultats.  La  ouate  française,  French  wad- 
ding,  lui  paraît  supérieure  à  toute  autre.  Plusieurs  grandes  am- 
putations, dixovariotomies  et  d'autres  opérations  capitales,  sont 
citées  à  l'appui,  et  il  conclut  en  disant  n'avoir  jamais  vu  un 
pansement  sous  lequel  les  plaies  guérissent  si  rapidement,  sans 
inflammation  ni  suppuration.  Dans  tous  les  cas  de  plaies  ré- 
centes, pansées  à  la  ouate,  quand  la  compression  était  faite  de 
manière  à  empêcher  l'accès  de  l'air,  que  la  plaie  fût  ouverte  ou 
fermée,  contuse  ou  incisée,  jamais  il  n'a  vu  une  goutte  de  pus 
sous  la  première  application.  Si  le  pansement  était  mouillé, 
c'était  de  sang  et  de  sérum,  jamais  de  pus.  On  peut  donc  lais- 
ser ce  pansement  en  place  avec  sécurité,  aussi  longtemps  que 
les  symptômes  inflammatoires  se  montrent,  en  évitant  ainsi  les 
lotions,  fomentations  de  toutes  sortes.  {Boston  med.  and  surg. 
Journal,  mai.) 

Modifications.  Devant  [la  difficulté  d'emploi  des  pansements 
isolants,  employés  par  M.  Ollier  en  plongeant  les  moignons 
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d'amputation  dans  un  bain  d'huile  phéniqoée  ou  non  le  chi 
rurgien  lyonnais  a  donné  la  préférence  au  pansemenl  'ouaté  do 
M.  A.  Guérin  avec  les  modilicalions  suivantes  :  A  l'occlusion 
produite  par  la  ouate,  il  joint  l'immobilité  du  membre  par  un 
bandage  silicaLé,  comme  étant  un  puissant  moyen  anliphlo^is- 
tique.  C  était  l'indication  de  la  gouttière  de  Bonnet.  L'appareil 
silicate  bien  ouaté  est  supérieur  en  étendant  le  membre  molle- 
ment et  en  le  rendant  plus  immobile  si  Ion  fait  remonter  l'ap- 
pareil jusqu'au  tronc. 

^  Une  seconde  modification  est  d'imbiber  les  premières  couches 
d  ouate  d  huile  phéniquée  surtout  quand  des  mortifications  par- 
tielles, ou  une  grande  abondance  de  pus  sont  à  redouter.  On 

eut  même  en  ajouter  une  ou  deux  autres  avant  de  recouvrir 
le  tout  du  silicate  pour  rendre  ce  pansement  bien  isolant.  M.  01- 
lier  a  pu  ainsi,  dans  les  petites  amputations,  des  désarticula- 
tions ou  des  ablations  de  tumeurs,  laissant  une  plaie  favorable  à 
la  réunion  immédiate,  obtenir  celle  réunion.  Ce  serait  là  un 
grand  avantage  de  ce  mode  de  pansement.  (Gaz.  hebd  n°  47 
4871.) 

PARALYSIES.  Ether  pulvérisé  comme  moyen  de  diagnos- 
tic. On  sait  que  les  douches  d'éther  pulvérisé  produisent  beau- 
coup plus  rapidement  la  décoloration  et  le  refroidissement  des 
parties,  chez  les  sujets  faibles  et  débiles,  que  chez  les  gens  bien 
portants  et  à  forte  constitution.  M.  le  docteur  Richardson  a  eu 
l'idée  d'utiliser  cette  donnée  pour  apprécier  ce  que  l'on  appelle 
la  résistance  vitale,  soit  de  l'organisme,  soit  d'un  membre  quel- 
conque; ou  bien  pour  apprésier  l'état  de  l'innervation  d'un 
point  de  l'économie,  ce  qui  peut  rendre  des  services  pour  le 
diagnostic  de  certaines  paralysies. 

Dans  un  cas  de  paralysie  obscure  soumis  à  l'examen  d'une 
commission  composéerle  MM.  Richardson,  A.  Carpenter,  Broad- 
bent,  Carier,  Lockhart,  Clarke,  Jakson,  l'expérimentation  du 
moyen  dont  il  s'agit  a  fourni  les  résultats  suivants  :  les  parties 
malades  se  sont  refroidies  au  bout  de  2  à  3  secondes,  sous  l'in- 
fluence du  jet  d'éther  pulvérisé,  tandis  que  le  refroidissement 
ne  s'est  produit  qu'au  bout  de  S  à  9  secondes  sur  les  parties 
saines  du  sujet  en  expérimentalion  ou  sur  les  parties  analogues 
d'un  individu  bien  portant  ;  dans  les  deux  cas,  l'éther  employé 
et  les  conditions  d'opération  étaient  les  mômes. 

On  peut  prévoir  les  nombreuses  applications  que  le  moyen 
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d'investigation  de  M.  Richardson  pourra  trouver  et  les  circon- 
stances très-variées  et  très-diverses^dans  lesquelles  on  pourra  lo 
mettre  à  contribution.  (Lyon  médical.) 

Paralysie  générale.  Il  n'y  a  pas  de  dénomination  plus 
malheureuse,  dit  le  docteur  Verga,  car  elle  est  synonyme  de 
mort.  N'est-il  pas  ridicule  de  trouverjaffeclé  de  paralysie  gé- 
nérale quiconque  offre  de  la,1  difficulté  dans  la  marche  et  le 
mouvement  des  membres   inférieurs?  N'est-il   pas  absurde 
d'appeler  paralytique  celui  dont  la  violence  peut  encore  être 
réprimée?  Et  si  les  faits  universellement  affirmés  de  guérison 
sont  vrais,  celte  appellation  est.j aussi  infidèle  que  fausse?  Les 
épithètes  d'incomplète  et  de  progressive  qu'on  y  ajoute  la  rendent 
encore  plus  obscure  et  équivoque.  Ce  qui  est  général  ne  peut 
rigoureusement  être  ni  incomplet  ni  progressif.  Pour  la  distin- 
guer, il  conviendrait  de  l'appeler  paralysie  cérébrale  diffuse  ou 
folie  paralytique,  comme  le  voulait  Parchappe.  (Archiv.  ita- 
lianno,  novembre.) 


Paralysie  des  membres  inférieurs.  —  Voy.  P 
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Paralysie  infantile.  Sclérose  de  la  moelle.  De  mémo  quo 
MM.  Charcot,  Jouffroy,  Muller  (d'Iéna),  M.  Prévost  a  montré, 
d  après  une  préparation  microscopique,  une  sclérose  de  là 
substance  grise  dans  la  corne  antérieure  correspondant  au 
cote  lèse.  Les  paralysies  dites  essentielles  diminuent  ainsi  de 
plus  en  plus.  (Bull,  de  la  Soc.  de  la  Suisse  romande,  octobre 
1874.) 

Recherches  anatomo-pathologiques  sur  la  paralysie  spinale  de 
V  enfance  (paralysie  infantile),  par  MM.  H.  Roger  et  Damas- 
chino,  51  pages  in-8°.  Monographie  - confirmant  la  doctrine  Gé- 
néralement acceptée  aujourd'hui  sur  la  nature  symplomatijue 
de  cette  paralysie  considérée  aulrefoisjcomme  essentielle  Après 
une  revue  historique  très-exacte,  les  auteurs  confirment  celle 
doctrine  par  trois  faits  étudiés^dans]  leurs  moindres  détails.  Do 
Ja  les  conclusions  suivantes  : 

4«  L'altération  caractéristique^  la  paralysie  infantile  est 
unejésion  de  la  moelle  dont  l'atrophie  des  nerfs  et  dés  mus- 
cles est  la  conséquence. 

2°  Celte  lésion  siégejplus  particulièrement  dans  la  portion 

19. 
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antérieure  de  la  substance  grise,  où  elle  se  montre  sous  forme 
de  foyers  ramollis. 

3°  Le  ramollissement  est  de  nature  inflammatoire  et  la  ma- 
ladie est  une  myélite. 

4°  La  paralysie  infantile  doit  être  appelée  paralysie  spinale 
de  l'enfance. 

Paralysies  obstétricales.  M.  Duchenne  désigne  SOUS  ce 
nom  celles  qui  surviennent  chez  les  nouveau-nés,  à  la  suite  de 
certaines  manœuvres  ou  de  l'application  du  forceps.  Telle  est 
l'hémiplégie  faciale  relativement  fréquente  et  celle  du  membre 
thoracique  qui  a  plus  particulièrement  attiré  son  attention. 
Elles  sont  simples  ou  compliquées  de  la  fracture  el  la  luxation 
de  l'humérus,  souvent  méconnues.  Dans  un  cas,  M.  Duchenne 
l'a  vue  compliquée  d'une  luxation  sous-épineuse  ou  sous-acro- 
miale  de  Malgaigne.  Le  coude,  un  peu  écarté  du  corps,  ne 
pouvait  en  être  rapproché  sans  provoquer  de  la  douleur,  et  l'hu- 
mérus, maintenu  dans  la  rotation  en  dedans,  ne  pouvait  subir 
aucun  mouvement  sans  provoquer  des  cris.  Un  relief  arrondi 
en  arrière  de  l'épaule,  un  peu  au-dessous  de  l'angle  postérieur 
de  l'acromion,  indiquait  h  présence  de  la  tête  de  l'humérus, 
paraissant  à  cheval  sur  le  bord  postérieur  de  la  cavité  glé- 
noïde. 

Chez  un  enfant  de  six  à  sept  ans,  cette  luxation  fut  irréduc- 
tible et  réduite  chez  un  autre  de  cinq  à  six  ans,  la  paralysie 
persista  avec  déformation  de  la  main. 

Chez  un  nouveau-né  extrait  par  l'extrémité  pelvienne,  sans 
accident,  la  paralysie  ne  fut  constatée  que  quelques  jours  après 
la  naissance,  en  vaccinant  l'enfant.  Rotation  du  bras  en  dedans, 
avant-bras  étendu  sur  le  bras,  mouvement  d'élévation  impos- 
sible. Le  deltoïde,  les  fléchisseurs,  le  biceps  et  le  brachial  anté- 
rieur, le  sous-épineux  rotateur  étaient  paralysés. 

Ces  paralysies  guérissent  spontanément  ou  par  des  moyens 
doux,  mais  la  faradisation  localisée,  à  faibles  courants,  est  le 
plus  souvent  nécessaire  et  amène  généralement  la  guérison 
si  l'on  y  recourt  de  bonne  heure.  (France  mèd.,  n°  6.) 

PARASITISME.  Parasitisme  végétal  du  pain.  Il  ré- 
sulte de  nouvelles  recherches  de  MM.  F.  Rochard  et  Ch.  Le- 
gros,  que  les  moisissures  variées  qui  se  développent  sur  le 
pain  ne  constituent  pas  une  sorte  de  maladie  épidermique 
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produite  par  la  présence  de  certains  germes  dans  l'atmosphère, 
mais  qu'elles  surviennent  lorsque  le  pain  est  mal  fabriqué,  avec 
une  farine  inférieure,  et  conservé  dans  de  mauvaises  con- 
ditions. L'humidité  et  l'acidité  du  pain,  son  "séjour  dans  des 
lieux  obscurs,  sont  des  causes  favorables  au  développement  des 
moisissures.  Le  pain  altéré  devient  alors  un  terrain  favorable 
au  développement  de  ces  mucédinées,  et  si,  le  plus  souvent, 
on  trouve  en  abondance  des  champignons  de  couleur  orangée, 
il  n'est  pas  rare  d'y  rencontrer,  en  même  temps,  d'autres 
cryptogames,  diversement  colorés. 

Ces  observateurs  ont  constaté,  en  effet,  deux  espèces  de 
champignons  orangés.  Jusqu'à  ce  jour,  on  n'a  parlé  que  de 
V oïdium  aurantiacUm  qui  s'est  rencontré  rarement  dans  les 
nombreux  échantillons  étudiés.  Au  contraire,  le  tharnnidium, 
dont  la  couleur  est  semblable,  mais  dont  les  caractères  bota- 
niques sont  différents,  s'y  trouvait  en  abondance.  M.  Kras- 
sinski  (d'Odessa)  croit  que  la  couleur  orangée  du  pain  doit 
être  attribuée  le  plus  souvent  à  la  présence  du  tharnnidium.  E.n 
semant  des  spores  de  taches  orangées,  on  reproduit  du  mucor 
mucedo,  particulièrement  sur  le  pain  de  seigle. 

Les  taches  vertes  du  pain  sont  formées,  tantôt  par  Vaspergil- 
lus  glaucus,  tantôt  par  le  penicilium  glaucum;  les  taches 
noires,  très-fréquentes  et  qui  ne  tardent  pas  à  envahir  les 
taches  orangées  et  vertes,  dépendent  de  la  présence  du  rhiso- 
pus  nigricans  ;  les  taches  blanches  sont  formées  par  lo  mucor 
mucedo;  quelquefois  il  s'y  joint  le  botrytis  grisea. 

En  se  plaçant  dans  certaines  conditions,  on  peut  reproduire 
et  faire  végéler  ces  diverses  espèces  de  mucédinées^  mais  il  a 
été  impossible  de  développer  les  champignons  orangés  sur  du 
pain  provenant  des  derniers  moments  du  siège  de  Paris. 

Contrairement  à  l'opinion  accréditée  que  le  pain  altéré  par 
les  champignons  orangés  est  vénéneux,  MM.  Rochard  et  Le- 
gros  l'ont  donné  à  des  rats,  sans  en  observer  de  mauvais  effets. 
Mais  on  ne  saurait  conclure  du  rat  à  l'homme,  et  il  est  prouvé 
que  le  pain  moisi  est  partout  d'un  usage  malfaisant  et  dange- 
reux. 

On  évitera  celte  maladie  du  pain  par  une  bonne  fabrication, 
par  une  cuisson  complète,  qui  détruit  les  ferments,  par  la  con- 
servation dans  un  lieu  sec,  aéré  et  bien  éclairé.  Un  excès  de 
sel,  ajouté  au  pain,  n'empêche  pas  la  production  des  mucédi- 
nées. (Acad.  des  sciences t  septembre.) 
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Des  principes  morbifiques  d'origine  végétale,  par  Mordtman 
llevue  des  recherches  et  des  découvertes  faites  sur  le  parasi- 
tisme  résultant  de  la  fermentation,  comme  cause  des  maladies 
infectieuses  ou  zymotiques  des  animaux  et  des  végétaux.  Mal- 
gré son  étendue,  plusieurs  travaux  manquent  à  rappel,"  ceux 
de  Hallier  et  de  plusieurs  autres  ne  sont  pas  môme  mentionnés- 
Pasteur  et  Davaine  sont  les  seuls  Français  qui  aient  l'honneur 
d'être  cités.  La  conclusion  est  le  doute,  malgré  toutes  les  espé- 
rances que  donne  la  voie  tracée.  Il  annonce  que  le  gouverne- 
ment italien,  comprenant  la  haute  importante  de  ces  recherches 
pour  la  salubrité,  l'agriculture  et  l'industrie,  va  établir  le  pre- 
mier laboratoire  parasitologique,  surjla  proposition  du  docteur 
Santo  Garonaglio,  devançant  ainsi  tous  les  États  civilisés  de 
l'Europe.  Honneur  lui  en  soit  rendu.  (Gaz.  méd.  d'Orient, 
août.) 

PATHOLOGIE.  Tout  en  affirmant  le  progrès  incessant  de 
la  pathologie,  contrairement  aux  théologiens  qui  prêchent  la  dé- 
cadence, sir  W.  Gull  ne  précise  ni  ne  définit  rien,  pas  même 
la  maladie.  Ce  n'est  pas  une  entité,  dit-il,  mais  seulement  une 
modification  de  la  santé,  un  processus  physiologique  perverti. 
Qui  voudrait  aventurer  aujourd'hui  une  autre  définition?  Pour 
l'ignorant  seul,  c'est  un  esprit  malin  qui  nous  attaque  et  nous 
saisit;  d'où  le  mot  accès.  Pour  le  charlatan,  c'est  un  groupe  de 
symptômes  dont  chacun  doit  être  combattu  par  un  remède  par- 
culier.  En  réalité,  ce  n'est  que  la  marche  do  la  nature  dans  un 
corps  vivant  privé  de  santé.  11  y  a  ainsi  beaucoup  de  malades 
sans  maladie,  comme  les  valétudinaires,  les  invalides,  auxquels 
il  est  aussi  naturel  d'être  malades  qu'à  d'autres  d'être  bien 
portants. 

Et  jetant  un  coup  d'œil  sur  le  siège  et  l'action  des  agents 
morbifiques,  l'habile  clinicien  se  montre  aussi  vague  et  scep- 
tique. Il  doute  que  la  scarlatine  commence  plutôt  dans  le  sang 
que  dans  tout  autre  fluide  ou  solide.  Un  homme  formé  unique- 
ment de  sang  ne  saurait  avoir  la  scarlatine.  L'élude  de  la  pa- 
thologie comparée  pourra  éclairer  ce  sujet,  mais  non  pour  tous 
les  organes  dont  plusieurs,  comme  les  amygdales,  le  médiastin,' 
la  rate,  etc.,  ne  sont  pas  indispensables  à  la  vie.  De  là  l'incer- 
titude dans  le  diagnostic  physique  et  vilal,  dans  l'emploi  des 
moyens,  même  physiques ,  pour  l'établir,  et  dans  l'action  des 
médicaments.  Tel  individu  guérit  rapidement  d'une  pneumonie 
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laquelle,  sous  la  même  forme,  devient  mortelle  chez  tel  autre. 
Dans  les  fièvres  surtout,  tel  accident  superficiel  les  compliquo 
souvent  qui  en  change  le  caractère  et  la  fin.  Tout  en  faisant 
partie  du  processus  fébrile,  et  sans  être  essentiels,  ces  acci- 
dents doivent  être  surveillés  attentivement,  car  le  malade  peut 
guérir  de  la  fièvre  et  mourir  d'un  eschare  du  sacrum  (bedsore). 

Sans  épiloguer  sur  ce  discours  présidentiel,  fait  à  la  Société 
clinique  de  Londres,  il  faut  reconnaître  qu'il  est  évidemment 
en  antagonisme  complet  avec  les  idées  régnantes,  accréditées 
même  en  Angleterre.  Prononcé  solennellement  par  un  profes- 
seur de  clinique  devant  les  plus  savants  cliniciens  du  pays, 
c'est  un  vrai  manifeste  contre  les  tendances  du  jour,  un  événe- 
ment scientifique.  Mais  la  réaction  est  poussée  trop  loin;  il  nous 
ramène  à  plus  d'un  siècle  en  arrière,  et  à  cet  égard,  il  est  en 
contradiction  avec  le  progrès  qu'il  affirme.  L'excentricité, 
l'épigramme  et  l'humour  y  ont  trop  de  place  au  détriment  du 
sérieux  qu'il  comporte,  et  pourtant,  teut  en  amusant,  il  donne 
à  réfléchir. 

Corso  di  patologia  générale  chirurgica,  par  le  professeur  de 
Sanctis.  1  vol.  in-8°.  Naples,  1871. 

Première  partie  traitant  des  processus  morbides,  que  l'auteur, 
fondé  sur  les  deux  points  culminants  de  la  physiologie  orga- 
nique, réduit  au  componente  (composant),  et  au  riduttivo  (réduc- 
tif).  Ce  volume  embrasse  ainsi,  sous  le  titre  de  processus  réduc- 
tif?,  tout  ce  qui  est  compris  de  la  suppuration  à  la  gangrène  et 
la  nécrose;  et  sous  celui  de  processus  composant,  depuis  la 
simple  hypertrophie  jusqu'au  néoplasme  le  plus  composé.  L'a- 
natomie  pathologique  et  la  physio-pathologie,  la  nosographie  et 
la  thérapeutique  développées  amplement,  donnent  à  ce  cours  un 
caractère  d'originalité  et  de  nouveauté  qui  se  rencontre  rare- 
ment dans  une  œuvre  de  ce  genre. 

Leçons  de  pathologie  expérimentale,  par  M.  Cl.  Bernard; 
un  volume  in-8°.  Paris.  Recueil  des  principales  leçons  faites  au 
Collège  de  France,  de  1858  à  1870,  notamment  des  6  leçons 
d'ouverture  contenant  l'exposé  de  la  méthode  expérimentale 
dans  tous  ses  détails.  Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  elles 
montrent  les  progrès  que  celle-ci  a  faits  et  fera  surtout  avec 
cette  nouvelle  méthode,  sans  que  les  résultats  acquis  ni  la  tra- 
dition aient  rien  à  en  redouter. 
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Lectures  on  the  principles  and  practiceof  physic  (Leçons  sui- 
tes principes  et  la  pratique  de  la  médecine),  par  sir  Thomas 
Watson.  Londres,  -1871 . 

Cet  ouvrage,  arrivé  à  sa  cinquième  édition,  est  un  exno-é 
très-exact  de  l'état  de  la  science,  notamment  au  delà  du 
détroit. 

Osservazioni  e  considerazioni  anatomiche,  patologiche  e  clini- 
che  intomo  le  condizioni  patologiche  fondamental  délie  singole 
malattie  chinirgiche  (Observations  et  considérations  analomi- 
ques,  pathologiques  et  cliniques  concernant  les  conditions  pa- 
thologiques fondamentales  des  maladies  chirurgicales  simples), 
par  le  professeur  Asson.  Dans  ce  mémoire  de  longue  haleinej 
lu  à  l'Institut  royal  de  Venise,  en  4  871,  se  trouve  une  division 
nouvelle  des  affections  chirurgicales,  en  quatre  parties,  dont  le 
titre  suffit  à  indiquer  le  contenu  :  corps  étrangers;  lésions  vio- 
lentes; altérations  externes  dans  la  forme,  le  volume,  le  nom- 
bre, le  siège,  les  rapports,  etc.  ;  troubles  dans  les  actes 
fonctionnels  comprenant  l'hypérémie ,  l'inflammation  et  ses 
conséquences,  les  abcès,  sinus  et  fistules,  les  flux  sanguin  et 
muqueux ,  les  collections  liquides  et  gazeuses,  etc. ,  etc.  Cet  ordre 
nouveau  mérite  donc  d'être  examiné. 

PELLAGKE.  Alcool.  Tandis  que  le  crédit  de  1  alcool  en 
thérapeutique  semble  décroître  en  Angleterre  où  il  a  eu  le  plus 
de  vogue,  sans  doute  à  cause  des  abus  qu'on  en  fait,  voici  M.  le 
docteur  Tebaldi  qui  le  vante  contre  l'endémie  la  plus  grave  do 
l'Italie  :  la  pellagre.  Convaincu  par  quelques  observations  pu- 
bliées que,  contrairement  à  l'opinion  de  Nobili,  l'alcoolisme 
n'engendre  pas  la  pellagre,  d'accord  avec  M.  Leudet  (voy. 
année  1  867);  que  les  symptômes  de  ces  deux  affections  ne 
se  montrent  jamais  parallèlement,  mais  que  ceux  de  l'alcoo- 
lisme prédominent  toujours  et  se  substituent  même  à  ceux  de 
la  pellagre,  lorsqu'ils  surviennent  chez  un  pellagreux,  il  se 
sentit  autorisé  à  en  tenter  l'usage  sur  les  pellagreux  de  son  ser- 
vice, dans  l'hôpital  civil  de  Padoue.  25  hommes  et  25  femmes 
y  furent  soumis  dans  l'espace  de  cinq  ans,  et  il  résulte  du  tableau 
synoptique  contenant  leurs  noms  ,  prénoms,  âge,  domicile, 
avec  les  symptômes  constatés  à  leur  entrée  et  à  leur  sortie, 
que  la  plupart  en  ont  obtenu  de  très-bons  effets  démontrés  par 
l'augmentation  du  poids  du  corps,  c'est-à-dire  la  nutrition,  une 
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amélioration  très-sensible  et  même  la  guérison  dans  5  cas,  sans 
récidive  après  deux  ans.  Ce  sont  là  évidemment  des  garanties 
trop  sérieuses  pour  ne  pas  fixer  l'attention  sur  ce  mode  de  trai- 
tement el  en  vérifier  l'efficacité. 

Les  pellagreux  anémiques,  dont  le  sang  était  altéré  dans  sa 
composition,  sont  ceux  qui  ont  retiré  les  meilleurs  résultais  de 
l'usage  de  l'alcool.  5  femmes  en  offrent  des  exemples  frappants, 
ainsi  qu'un  homme  profondément  anémié  par  des  saignées.  Les 
pellagreux  amaigris  avec  des  phénomènes  de  parésie  en  ont 
aussi  éprouvé  de  bons  effets,  surtout  parmi  les  hommes. 

C'est  le  contraire  dans  les  formes  typhiques.  Sur  4  pella- 
greux de  ce  genre,  3  succombèrent  du  typhus  et  le  quatrième 
dans  le  marasme,  Il  y  a  donc  contre-indicalion  de  l'alcool  dans 

CGS  CcH3» 

La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  106  jours.  30  à 
35  grammes  d'alcool  par  jour  ont  d'abord  été  administrés  pen- 
dant longtemps  dans^une  décoction  de  quinquina;  mais  à  domi- 
cile et  chez  les  malades  pauvres,  il  suffit  de  l'ajouter  dans  une 
limonade  minérale  pour  qu'il  soit  pris  avec  plaisir  et  sans  aucun 
inconvénients 

Le  premier  effet  de  cette  indication  est  le  rétablissement  des 
fonctions  de  l'estomac,  l'appétit  reparaît  de  jour  en  jour,  même 
chez  ceux  qui  refusaient  toute  alimentation  en  entrant.  A  la 
dose  de  40  grammes  chez  les  pellagreux  exaltés,  avec  troubles 
de  la  motilité,  il  a  un  merveilleux  effet  sédatif,  stupéfiant,  ce 
qui  s'accorde  parfaitement  avec  le  même  effet  déjà  observé  du 
vin  généreux  sur  l'excitation  de  ces  malades.  C'est  là  un  remède 
facile  et  peu  coûteux,  qui  peut  être  employé  partout  sans  dan- 
ger. (Gazz.  med.  Venete,  août,  n°  32.) 

Ces  résultats,  d'accord  avec  d'autres  analogues,  tendent  à 
confirmer  l'opinion  la  plus  accréditée  aujourd'hui  sur  la  nature 
simple  de  la  pellagre.  C'est  le  mal  de  misère,  a  dit  un  célèbre 
médecin  italien  au  congrès  de  Paris  en  1  867,  et  les  bons  effets 
de  l'usage  modéré  de  l'alcool  sur  ces  organismes  détériorés  par 
les  privations  et  la  maladie  le  prouvent.  C'est  aussi  l'opinion  de 
MM.  H.  Gintrac,  Bouchard,  Billod,  en  France,  et  de  bien  d'au- 
tres à  l'étranger.  On  se  demande  alors  si  la  nourriture  exclusive 
rlu  maïs  agit  autrement  qu'en  appauvrissant  l'organisme  et  en 
l'intoxiquant  par  le  verdet.Que  ces  nouveaux  faits  se  confirment 
et  sa  cause  spécifique  qui  a  déjà  perdu  tant  de  terrain^  sera  bien 
près  d'être  réduite  à  l'état  de  mythe. 


340 


l'ÉRIOSTÉOTOMIE. 


PEMPHIGUS.  Uniment  oUo-calcaire.  Fondé  sur  l'analogie 
que  présentent  les  lésions  du  pompliigus  huileux  avec  celle  des 
brûlures  au  second  degré,  M.  Hillairet  a  pensé  qu'une  même 
méthode  de  traitement  pouvait  leur  être  appliquée.  Deux  femmes 
atteintes  de  pemphigus  huileux  généralisé,  avec  démangeaisons 
vives,  dont  il  rapporte  les  observations,  ont  ainsi  été  enveloppées 
d'ouate  avec  Uniment  oléo-calcaire  de  la  tête  aux  pieds  que 
l'on  changeait  tous  les  jours.  La  fièvre  a  rapidement  diminué 
sous  l'influence  de  ce  traitement  topique  exclusif,  et  la  tempé- 
rature de  40°  est  tombée  à  38  en  quelques  jours.  Les  excoria- 
tions, succédant  à  la  rupture  des  bulles,  se  sont  desséchées  et 
cicatrisées  rapidement.  Quelques-unes  se  sont  reproduites  pour 
disparaître  après  un  mois  de  traitement  dans  le  premier  cas  et 
deux  mois  et  demi  dans  l'autre. 

Et  comme  preuve  de  l'influence  curative  de  ce  topique,  c'est 
que  ce  pansement  ayant  dû  être  interrompu  forcément  pendant 
quelques  jours,  les  bulles  et  les  démangeaisons  ont  aussitôt  re- 
paru pour  disparaître  dès  que  l'on  eut  repris  ce  traitement,  en 
substituant  la  glycérine  à  l'huile  qui  manquait. 

Guidé  par  ces  succès,  M.  Hillairet  a  répété  ce.traitement  de- 
puis deux  ans  à  l'hôpital  Saint-Louis  dans  8  à  10  cas  sembla- 
bles, toujours  avec  le  même  résultat.  Mais  il  n'a  obtenu  que  des 
insuccès  dans  deux  cas  de  pemphigus  foliacé.  Il  convient 
donc  de  s'en  tenir  à  cette  première  indication.  (Gaz.  des  hôp,, 
n°  3.) 

PÉRIOSTÉOTOMIE.  Après  MM.  Ollier,  Verneuil,  Burg- 
hausen  et  Heyfelder,  M.  Houzé  de  l'Aulnoit  a  tenté  de  recou- 
vrir la  rondelle  osseuse,  dans  les  amputations,  par  une  lamelle 
de  périoste  détachée  dans  une  étendue  de  4  centimètres  et  demi 
sur  la  circonférence  du  fémur  amputé.  Deux  cas  en  sont  rap- 
portés et  une  pièce  en  cire,  moulée  d'après  nature,  en  montre 
le  succès  complet. 

Un  point,  capital,  c'est  la  nécessité  d'immobiliser,  non-seule- 
ment les  tissus  divisés  sur  l'extrémité  de  l'os,  mais  encore 
l'articulation  supérieure.  A  cet  effet,  il  applique  pendant  toute 
la  durée  du  traitement  des  bandelettes  de  diachylon  autour  du 
moignon,  et  se  sert  d'une  gouttière  qui  se  compose  de  deux  val- 
ves, l'une  verticale,  s'appliquant  sur  la  face  antérieure  de  la 
cuisse,  l'autre  horizontale,  placée  au-dessus  de  l'arcade  crurale. 
Ces  deux  valves  en  zinc  sont  soudées  sous  un  angle  de  1  05  de- 


PÉRI0ST1TE. 


grés.  Des  lanières  permettent  de  serrer  modérément  la  gout- 
tière autour  delà  cuisse  et  de  l'abdomen,  tout  en  maintenant  le 
membre  fléchi  et  dans  une  complète  immobilité. 

Ce  mode  d'immobilisation  a  aussi  pour  avantage,  d'éviter  le 
frottement  ou  la  pression  du  lit  sur  la  plaie.  La  gouttière  permet, 
en  outre,  de  suivre  la  marche  de  la  cicatrisation,  de  faire,  après 
les  quatre  ou  cinq  premiers  jours,  un  nouveau  pansement,  de  le 
renouveler  tous  les  matins,  en  un  mot,  de  surveiller  le  membre 
et  de  pouvoir  prévenir  les  accidents,  avantages  que  ne  présen- 
tent pas  les  appareils  silicatés. 

Une  autre  condition  de  réussite  dans  les  amputations  par  la 
périosléotomie,  estde  soumettre  les  opérés  à  un  régime  fortifiant, 
et  de  les  placer  dans  des  salles  aérées  et  ventilées  avec  de  l'air 
pur  et  frais.  L'auteur  préfère  la  méthode  ovalaire  modifiée,  à 
la  méthode  circulaire,  pour  le  succès  de  celte  innovation.  C'est 
pour  avoir  négligé  ces  conditions  que  des  chirurgiens  célèbres 
ont  échoué  avant  lui  dans  cette  voie  féconde  en  bons  résultats. 

La  périostéotomie,  enfin,  n'est  pas  moins  utile  pour  les  petites 
opérations  que  pour  les  grandes,  et  il  cite  à  l'appui  un  cas  de 
désarticulation  de  l'index  droit,  chez  une  femme  de  cinquante 
ans.  Il  obtint,  par  sa  méthode,  une  réunion  immédiate  et  une 
surface  cutanée  forte  et  résistante,  sans  ligne  cicatricielle  sur 
la  saillie  de  la  tète  du  métacarpien.  (Acad.  de  méd.,  février.) 

PÉRIOSTITE.  Sinus  sphénoîdal.  Un  homme  do  trente 
ans  entre  à  l'hôpital  de  Lausanne,  service  de  M.  Rouge,  le 
30  novembre  1 87-1 ,  avec  exophlhalmie  et  strabisme  divergent 
de  l'œil  gauche,  perte  déjà  vue  et  de  l'ouïe  de  ce  côté,  avec  voix 
nasonnée.  Un  polype  de  la  base  du  crâne  avait  été  diagnosti- 
qué, mais  les  antécédents  en  contredisaient  l'existence.  En  ef- 
fet, le  mal  avait  débuté  en  juin  par  des  douleurs.de  dents  de  la 
mâchoire  supérieure  gauche  et  après  l'extraction  d'une  grosse 
molaire,  les  autres  dents  tombent  spontanément.  L'œil  devient 
douloureux  en  juillet  et  sort  peu  à  peu  de  l'orbite;  la  vue  se 
perd  un  mois  après.  Puis  la  narine  gauche  s'obstrue,  l'oreille 
devient  douloureuse,  l'ouïe  s'affaiblit  et  disparaît  bientôt.  A  la 
fin  d  octobre,  anesthésie  de  la  région  sous-orbitaire  sur  le  tra- 
jet du  nerf  de  ce  nom  ;  nasonnement.  La  déglutition,  difficile 
d'abord  pour  les  liquides,  devient  bientôt  impossible  pour  les 
solides.  Mouvement  du  voile  intacts,  sans  trace  de  paralysie. 
Douleurs  vives  et  profondes  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  face,' 
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On  pouvait  croire  à  un  polype  naso-pharyngien,  comme  le  dia- 
gnostiqua un  candidat  chargé  de  l'examen  de  ce  malade  mais 
l'absence  de  tumeur  l'excluait.  Les  membres  du  conseil  do 
santé  pensaient  à  une  tumeur  de  l'orbite  ;  M.  Rouge  en  plaçait 
le  siège  dans  le  sinus  maxillaire  et  expliquait  ainsi  la  chute  et 
les  douleurs  de  dents,  l'exophthalmie  et  la  cécité  par  la  com- 
pression du  plancher  de  l'orbite,  voire  même  la  surdité  La 
déformation  de  la  face  par  la  saillie  de  la  tumeur  en  avant  fai- 
sant défaut,  on  l'expliqua  par  sa  direction  dans  un  autre  sens 
Il  résolut  donc  d'ouvrir  le  sinus  maxillaire. 

Lès  téguments  divisés  suivant  le  pli  naso-labial,  le  sinus  fut 
ouvert  avec  le  ciseau  ;  sa  cavité  ne  contenait  qu'une  muqueuse 
très-hypertrophiée,  triplée  d'épaisseur.  L'apophyse  montante 
fut  dès  lors  rompue  avec  la  pince  de  Liston  et  l'apophyse  ma- 
laire sectionnée  avec  le  ciseau  et  le  maillet,  une  scie  étroite  in- 
troduite dans  la  fosse  nasale  gauche,  coupa  horizontalement 
les  os  en  laissant  intacte  la  voûte  du  palais.  Un  coup  de  ciseau 
brisa  le  plancher  de  l'orbite  et  la  partie  supérieure  du  maxil- 
laire fut  extraite.  Nulle  part  il  n'y  avait  de  tumeur. 

Le  résultat  de  celte  section  exploratrice  pour  l'opéré  fut  un 
grand  soulagement,  il  se  trouva  débarrassé  de  ses  douleurs  ai- 
guës et  persistantes.  Il  s'applaudissait  donc  de  l'opération, 
mais  la  température  restait  a  40  degrés,  il  s'écoulait  du  pus  en 
abondance  par  l'oreille  gauche,  et  la  mort  arriva  le  27  no- 
vembre, sept  jours  après  l'opération. 

L'autopsie  ne  trouva  rien  à  noter  dans  le  cerveau.  La  scie 
dirigée  verticalement  en  passant  l'extrémité  interne  du  pour- 
tour orbitaire  gauche,  divisa  ensuite  les  os  en  suivant  une  ligne 
passant  par  l'apophyse  masloïde  et  tombant  dans  l'intérieur  du 
crâne.  Le  coin  osseux  circonscrit  ainsi  fut  extrait  et  montra 
le  sinus  sphénoïdal  rempli  de  pus  concret  caséeux.  Il  existait  là 
une  périostite  suppurée  qui  donnait  la  clef  de  tous  les  accidents. 
L'oreille  interne  contenait  aussi  du  pus  liquide  daas  lequel 
baignaient  les  osselets.  [Bull,  de  la  soc.  mcd.  delà  Suisse 
romande,  décembre.) 

Ce  cas  est  probablement  unique;  sa  singularité  explique  la 
difficulté  et  l'incertitude  du  diagnostic,  quoique  M.  Rouge  ait 
porté  par  exclusion  celui  d'une  tumeur  du  sinus  sphénoïdal.  Il 
ne  s'était  pas  trompé. 

PUitlTONITIO.  Essence  de  térébenthine.  M.  le  docteur 
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Vidal  l'emploie  exclusivement  par  suite  des  succès  inespérés 
qu'il  en  a  obtenus.  Un  morceau  de  flanelle  en  est  forlement  im- 
bibé et  étendu  sur  le  ventre,  puis  recouvert  d'un  taffetas 
gommé;  on  l'enlève  dès  qu'il  y  a  vésication.  11  semble  alors  y 
avoir  absorption  de  la  térébenthine  par  inhalation;  l'urine 
exhale  l'odeur  de  violette;  les  malades  semblent  avoir  pris  un 
cordial  par  la  coloration  des  lèvres,  le  retour  des  forces  et  la 
force  du  pouls.  Plusieurs  malades  prostrées  et  dans  l'adynamie 
se  sont  ainsi  remontées.  Contre  une  péritonite  généralisée  par 
suite  d'un  épithélioma  du  col  utérin,  ayant  déjà  produit  la  dé- 
pression du  pouls,  un  grand  affaissement,  et  le  refroidissement, 
/'application  de  la  térébenthine  amena  bientôt  une  notable  amé- 
lioration. Contre  une  autre  péritonite  provoquée  par  un  rétré- 
cissement du  rectum  et  qui  avait  plongé  la  malade  dans  un 
état  voisin  de  l'agonie,  plusieurs  applications  do  térébenthine 
furent  suivies  de  la  guérison  de  la  péritonite. 

Suivant  M.  Moutard  Martin,  ces  applications  sont  d'uno 
douleur  intolérable.  En  admettant  qu'elles  agissent  comme  ré- 
vulsif, les  vésicatoires  sont  préférables,  mais  c'est  là  précisé- 
ment la  question.  (Soc.  méd.  des  hôpit.) 

Maladie  gélatineuse  du  péritoine.  Cette  altération  signalée 
pour  la  première  fois  par  M.  Péan,  a  été  prise  pour  un  kyste  de 
l'ovaire  et  a  provoqué  un  commencement  d'ovariotomie.  C'était 
chez  une  femme  de  cinquante-quatre  ans  qui,  en  août  1870, 
sentit,  après  des  coliques  atroces  et  persistantes  depuis  douze 
ans,  une  grosseur  comme  un  œuf  de  poule,  indolente,  dure  et 
fuyant  sous  les  doigts  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Le  ventre 
augmenta  ;  d'intermittentes,  les  douleurs  devinrent  continues, 
au  point  d'empêcher  le  travail,  de  nécessiter  le  repos.  Inappé- 
tence, émaciation  considérable,  insomnie  complète.  Matité  du 
ventre,  de  l'épigastre  au  pubis  et  d'une  épine  iliaque  à  l'autre, 
sans  déplacement;  fluctuation  obscure  en  haut,  utérus  immo- 
bile. Une  ponction  précédente  ayant  donné  du  liquide  gélati- 
neux, on  diagnostique  un  kyste  de  celte  nature,  et  l'on  en 
tente  l'excision  le  27  juillet  1871.  Une  incision  de  15  cen- 
timètres donne  issue,  par  l'ouverture  du  péritoine,  à  15  litres 
d'un  liquide  gélaliniforme  brun-noirâtre,  mêlé  de  stries  sangui- 
nolentes. Il  n'y  avait  pas  de  poche  kystique,  l'enveloppe  de  ce 
liquide  était  le  péritoine  même,  très-hypertrophié  par  places  et 
couvert  de  fausses  membranes.  Des  masses  kystiques  comme 
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un  pois,  une  grosse  amande,  soudaient  entre  elles  les  anses  in- 
testinales du  petit  bassin.  La  moindre  pression  les  rompait  et 
leur  contenu  était  identique  avec  celui  du  péritoine.  Le  foie  et 
la  rate  étaient  couverts  de  fausses  membranes  et  baignés 
comme  l'utérus  et  l'intestin,  par  le  liquida  gélatineux. 

On  referma  l'abdomen  par  des  points  de  suture,  et  l'opérée 
éprouva  d'abord  de  l'amélioration,  mais  le  liquide  ne  tarda  pas 
à  se  reproduire  et  une  fistule  s'établit  à  la  partie  inférieure  de 
la  plaie  pour  son  écoulement. 

L'examen  microscopique  d'une  coupe  du  péritoine  par 
M.  Ranvier  montra  des  loges,  remplies  de  matière  colloïde,  sé- 
parées par  du  tissu  conjonctif  altéré  ;  les  cellules  et  les  noyaux 
en  sont  hypertrophiés,  le  protoplasma  a  subi  la  dégénérescence 
colloïde  et  en  partie  graisseuse.  On  retrouve  même  la  matière 
colloïde  dans  la  cavité  du  péritoine;  c'est  donc  là  une  périto- 
nite chronique  avec  dégénérescence  colloïde  des  éléments  pro- 
duits et  de  l'exsudat.  (Gaz.  des  hôpitaux,  n°  4  53,  1871.) 

Pelvi-péritoniie  plilcgmoneuse.  Caustique  de  Vienne.  A 

la  suite  d'un  accouchement  laborieux  avec  le  forceps,  suivi  du 
détachement  manuel  du  placenta,  chez  une  primipare  de  vingt- 
deux  ans ,  le  ventre  resta  volumineux ,  et  un  mois  après ,  la 
femme  s'étant  levée  et  ayant  marché  aussitôt  après  son  accou- 
chement, présentait  l'état  suivant  au  docteur  Angé  :  Ventre 
énorme,  douloureux,  très-tendu,  surtout  à  l'hypogastre,  où  il 
forme  un  relief  bien  délimité  s'étendant  en  haut  jusqu'à  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic,  et  sur  les  côtés,  dans 
toute  la  largeur  jusqu'aux  épines  iliaques  anléro-supérieures.  Il 
y  a  eu  des  frissons,  des  vomissements,  perle  d'appétit,  consti- 
pation, urines  épaisses,  très-colorées;  le  pouls  est  petit,  le 
teint  jaune,  la  figure  amaigrie  sans  être  grippée.  Diagnostic: 
pelvi-péritonite  phlegmoneuse  ;  traitement  :  bains,  frictions 
d'onguent  napolitain  belladoné,  laxatif  par  la  bouche  et  lave- 
ments. Les  gencives  étant  devenues  gonflées  et  douloureuses, 
on  cesse  les  frictions  et  on  lesremplaco,  sur  le  bas-ventre,  par 
de  larges  vésicatoires  volants.  Quarante  jours  après,  une  lé- 
gère rénitence  se  manifeste  à  3  centimètres  au-dessus  de  la 
symphyse  du  pubisT  Dix  jours  après,  un  rond  de  pâle  de  Vienne 
est  appliqué;  l'eschare  est  enlevée.  Le  lendemain,  la  malade 
est  réveillée  par  une  sensation  d'humidité.  Elle  baignait  dans 
du  pus  qui  avait  coule  dans  son  lit  jusqu'à  ses  pieds.  On  l'assit. 
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sur  un  fauteuil  et,  pendant  le  temps  qu'elle  y  resta,  le  pus  qui 
secoula  par  l'ouverture  de  l'eschare  remplit  presque  un  vase 
de  nuit.  Ce  pus  avait  une  odeur  infecte  qui  persista  toute  la 
journée. 

Le  mieux  suivit  de  près  celle  évacuation.  Aux  douleurs  vio- 
lentes et  à  l'insomnie  succédèrent  une  délente  et  un  calme 
complets;  l'appétit  reparut;  les  garderobes  se  régularisèrent; 
la  teinte  jaune  de  la  peau  s'effaça  ;  la  maigreur  qui  .était  deve- 
nue excessive,  disparut  peu  à  peu.  Le  pus  continua  à  couler 
pendant  près  de  trois  mois,  en  diminuant  chaque  jour  de  quan- 
tité. Six  mois  après,  cette  femme  avait  repris  son  embonpoint 
et  se  livrait  aux  travaux  de  la  campagne.  Ses  règles  avaient 
reparu  et  continuent  à  se  montrer  tous  les  mois.  Elle  n'a  pas 
eu  de  nouvelle  grossesse.  (Soc.  de  méd.  prat.) 

PHARMACOLOGIE.  Une  nouvelle  forme  d'adminislrer 
les  médicaments  actifs  a  surgi  en  Suède  et  se  trouve  déjà  très- 
répandue  dans  ce  pays,  en  raison  des  avantages  qu'elle  offre  : 
C'est  l'emploi  de  la  gélatine  comme  véhicule,  dont  M.  le  pro- 
fesseur Almen  d'Upsal  est  l'initiateur.  6  grammes  de  gélatine 
sont  dissous  dans  l'eau  chaude,  et  le  médicament  est  ajouté  à  la 
solution,  qui  est  alors  versée  sur  un  plateau  de  verre  pour  s'é- 
vaporer, se  solidifier  et  se  sécher.  De  l'épaisseur  du  papier, 
celte  masse  est  divisée  en  carrés  équivalant  chacun  à  une  dose 
fixe  du  médicament  incorporé.  Une  légère  addition  de  glycérine 
empêche  celte  préparation  de  se  casser  et  la  rend  souple  et 
flexible  comme  le  papier,  mais  le  plus  petit  excès  de  chaleur  la 
rend  molle  et  fondante.  On  a  ainsi  un  dosage  exact  du  médica- 
ment. 

Les  médicaments  insolubles  ne  doivent  être  versés  dans  la 
solution  gélatineuse  que  dans  une  épaisse  émulsion  de  gomme 
acacia  plutôt  que  adragant.j 

Ont  été  ainsi  administrés  l'acétate  de  morphine,  l'émélique, 
l'acétate  de  plomb,  le  sulfate  de  cuivre,  les  extraits  d'opium, 
de  belladone,  de  coloquinte,  les  poudres  d'ipécacuanha,  de  di- 
gitale et  de  camphre,  etc.  Il  suffit,  pour  l'usage,  de  placer  ces 
carrés  de  gélatine  dans  une  cuiller  avec  un  peu  d'eau  pour  les 
avaler  avec  facilité. 

Dans  le  même  but  de  rendre  les  doses  plus  exactes,  un  Amé- 
ricain a  imaginé  un  instrument  pour  fractionner  instantanément 
une  masse  pulvérulente.  C'est  un  plaleau  ayant  un  certain 
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nombre  de  creux  ou  enfoncements  égaux  et  un  couvercle  mo- 
bile qui  les  ferme.  La  poudre  placée  sur  cette  surface  entre 
par  égale  portion  dans  chaque  enfoncement,  et  le  couvercle 
étant  placé,  il  suffit  de  retourner  l'instrument  pour  avoir  une 
division  égale  qu'il  ne  s'agit  plus  que  d'empaqueter. 

PHIMOSIS.  D'un  long  mémoire  avec  observations  cliniques 
M.  le  docteur  Mauriac,  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi,  conclut 
que  dans  le  paraphimosis  irréductible,  compliqué  de  chancres 
il  faut  rigoureusement  s'abstenir  de  tout  débridement  et  dê 
toute  opération  sanglante  de  crainte  de  l'auto-inoculation.  Il 
n'y  a  qu'à  combattre  topiquement  les  accidents  locaux  pouvant 
résulter  de  la  non  réduction. 

Aucune  autre  complication  syphilitique  ne  les  conlre-in- 
dique  et  une  longue  incision  anléro-supérieure  doit  être  pra- 
tiquée si  l'étroitesse  du  limbe  coïncide  avec  la  brièveté  ,du  pré- 
puce. (Union  mèd. ,  juin,  juillet,  août  et  septembre.) 

Phimosis  congénital.  Paralysie  des  membres  inférieurs. 
Dans  trois  cas,  deux  de  paralysie  partielle  des  jambes,  et  l'autre 
de  paralysie  complète,  simulant  une  contraction  spasmodique 
des  deux  genoux,  M.  le  docteur  Sayre  (de  New-York)  ayant 
rencontré  un  phimosis  compliqué  de  l'adhérence  du  prépuce  au 
gland  dans  deux  cas,  n'hésita  pas  à  attribuer  les  accidents  à 
l'irritation  réflexe  causée  par  cette  infirmité.  Il  pratiqua  donc  la 
circoncision,  et  la  guérison  vint  prouver  la  justesse  de  cette 
étiologie. 

Trois  cas  de  maladie  de  la  hanche  s'étant  présentés  à  iui, 
sans  coup  ni  blessure,  ni  autre  cause  locale  appréciable,  il  dé- 
couvrit aussi  chez  l'un  des  malades  un  phimosis  très-marqué. 
Dans  son  enfance,  le  malade  marchait  maladroitement  et  tom- 
bait à  chaque  instant.  Les  deux  autres  malades  furent  égale- 
ment trouvés  atteints  de  phimosis.  L'origine  locale  de  la  mala- 
die de  la  hanche  était  rendue  ainsi  très-probable. 

De  légères  chutes  peuvent  donc  être  ici  un  signe  plus  cer- 
tain qu'une  grave  blessure.  L'indication  de  maintenir  artificiel- 
lement le  gland  découvert  chez  les  sujets  qui  ont  le  prépuce 
très-développé,  résulte  de  ces  faits.  (Amer.  Journ.  of  med, 
sciences,  janvier.) 

Il  est  difficile  d'admettre  celte  étiologie,  sinon  comme  une 
exception,  car  la  fréquence  du  phimosis  congénital  et  persis- 
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tant  chez  l'adulte  aurait  fait  découvrir  cette  cause  depuis  long- 
temps. Il  y  a  donc  à  étudier  l'état  particulier  de  cette  infir- 
mité chez  les  sujets  frappés  de  paralysie  des  membres  infé- 
rieurs. 

\[>  PHLEGMATI A  ALBA  DOLENS.  Sulfate  de  fer.  Encou- 
ragé par  les  succès  obtenus  avec  cet  agent  par  Velpeau  contre 
l'érysipèle.  le  docteur  W.  Ghrighton  a  fait  des  applications 
aussi  chaudes  que  possible  d'une  solution  de  un  gramme  à  un 
gramme  et  demi  de  sulfate  de  fer  dans  30  grammes  d'eau  sur 
le  membre  malade.  II  emploie  à  cet  effet  des  éponges  imbibées 
de  la  solution  et  maintenues  lâchement  fixées  autour  du  mem- 
bre au  moyen  de  rubans  de  fil.  Ce  traitement  externe  est  aidé 
de  l'administration  d'un  purgatif,  et  l'usage  de  la  teinture  de 
chlorure  de  fer,  soit  seule,  soit  associée  à  la  quinine. 

Chez  cinq  ou  six  malades  sur  lesquelles  ce  traitement  fut 
employé,  la  guérison  fut  rapide.  Chez  une  seule,  il  restait  en- 
core de  la  dureté  des  troncs  veineux  superficiels  du  dixième  au 
douzième  jour.  Sous  l'influence  d'un  liniment  avec  quantité  égale 
de  belladone  et  d'iodure  de  potassium,  les  parties  reprirent 
bientôt  leur  état  normal.  (British  med.  Journ.) 

PHOSPHORE.  Essence  de  térébenthine.  M.  Rommelaere 
en  a  confirmé  l'action  antidotique  par  trois  nouveaux  succès  des 
plus  concluants.  Ces  observations,  très-longuement  recueillies 
et  détaillées,  tant  sous  le  rapport  de  l'état  du  sang,  de  la 
température  des  urines  et  de  la  quantité  d'essence  administrée, 
que  de  leur  interprétation,  ont  été  communiquées  à  l'Académie 
de  médecine  de  Belgique,  et  mettent  hors  de  doute  la  réalité  de 
cette  découverte  toxicologique  faite  par  M.  Andant. 

Suivant  le  docteur  Wetter,  les  différentes  sortes  d'essence  ne 
seraient  pas  également  efficaces.  En  raison  de  leur  défaut 
d'oxygénation,  l'essence  pure,  comme  celle  d'Allemagne,  serait 
sans  action.  Il  attribue  même  les  insuccès  de  MM.  Currie  et 
Vigier  à  cette  cause.  L'huile  essentielle  de  France  serait  seule 
efficace  par  son  oxygénation.  (Virchow  archiv.,  4  874.) 

C'est  à  la  dose  de  5  grammes  dans  une  potion  de  2  00  gram- 
mes que  M.  Rommelaere  a  débuté.  Il  montre  surtout  le  danger  de 
l'administration  des  corps  gras  ou  des  huiles,  soit  comme  pur- 
gatif, soit  autrement,  et  son  interprétation  de  tous  les  faits  et  les 
opinions  relatives  à  cette  découverte  font  de  ce  travail  un  véri  - 
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table  traité  de  l'empoisonnement  phosphorique.  {Bull,  de  l'Acad. 
deméd.  deBelg.,  n°  9,  1871.)  —  Voy.  Dermatoses. 

Séparation  des  matières  grasses.  C'est  souvent  le  cas  en  toxi- 
cologie. M.  Van  Bastelaer,  dans  3  cas  qu'il  rapporle,  a  agi  de 
la  manière  suivante  : 

Après  avoir  liquéfié  convenablement  avec  de  l'eau  les  matières 
suspecles,  si  elles  sont  solides,  on  prend  environ  100  grammes 
de  ce  liquide.  A  ces  100  grammes,  on  ajoute  une  quantité 
égale  d  elher  sulfurique  rectifié  (46°)  ou  de  sulfure  de  carbone; 
on  met  le  tout  dans  un  flacon  à  Pétneri,  on  agite  fortement  à 
plusieurs  reprises,  en  faisant  macérer  chaque  fois  pendant  qua- 
tre ou  cinq  heures.  Gn  décanto  le  véhicule  et  on  le  remplace 
par  de  nouvel  éther  en  même  quantité.  Celte  manipulation  est 
répétée  successivement  jusqu'à  trois  fois.  Les  éthérolés  obtenus 
sont  réunis  dans  une  capsule  et  exposés,  à  l'abri  de  toute  pous- 
sière, à  l'évaporation  spontanée,  dans  un  endroit  chauffé  (15  à 
20°)  et,  pour  éviter  l'action  directe  de  l'air  sur  le  phosphore, 
pendant  cette  opération,  on  a  soin  d'y  ajouter  une  petite  partie 
d'eau  distillée,  qui  le  tient  humide,  quand  les  dernières  portions 
d'éther  l'abandonnent.  Un  peu  de  chaleur  (50  à  60°  c),  appli- 
quée à  la  capsule,  après  l'évaporation  du  dissolvant  éthéré, 
réunit  sous  l'eau,  en  globule,  la  matière  abandonnée  par  lui 
sous  forme  de  pellicule  mince.  Ce  globule  liquide  est  du  phos- 
phore mêlé  de  graisse.  On  le  met  dans  un  petit  malras,  on  ajoute 
une  certaine  quantité  d'ammoniaque  liquide  concentrée  à  2 1 0  et 
l'on  agile  fortement.  On  opère  de  la  même  manière  à  plusieurs 
reprises,  en  employant  chaque  fois  1  0  à  1  5  grammes  de  véhi- 
cule. Ce  lavage  fini,  on  enlève  les  dernières  parcelles  d'ammo- 
niaque qui  restent  adhérentes  au  métalloïde  par  un  peu  d'eau 
acidulée  d'acide  sulfurique,  puis  par  de  l'eau  distillée.  Ce  qui 
reste  est  du  phosphore,  de  consistance  un  peu  molle,  mais  jouis- 
sant de  tous  les  caractères  physiques  et  de  toutes  les  propriétés 
chimiques  qui  le  distinguent.  On  l'enferme  dans  un  petit  tube 
de  verre,  pour  être  présenté  à  la  justice  comme  pièce  à  convic- 
tion. (Acad.  de  méd.  de  Belgique,  septembre.) 

Charbon  comme  contre-poison.  De  même  qu'il  enlève  de  leur 
dissolution  aqueuse,  plusieurs  sels  métalliques,  de  cuivre,  de 
mercure,  de  bismuth  et  même  la  strychnine,  MM .  Eulenberg  et 
Vohl  ont  démontré  qu'il  peut  également  absorber  le  phosphore. 
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Ils  proposent  donc  de  l'employer  comme  contre-poison,  sous  la 
forme  pilulaire.  Il  ne  nécessite  ainsi  que  peu  de  liquide  pour 
arriver  dans  l'estomac,  et  le  noir  animal,  converti  en  masse  pilu- 
laire dans  unjmucilage  de  gomme  ad ragant,  se  conserve  sans 
altération  pendant  plusieurs  années.  Des  expériences  sur  des 
animaux  ont  produit  des  résultats  iavoraLles,  à  ce  point  que 
les  auteurs  préfèrent  le  charbon  à  l'essence  de  térébenthine 
pour  combattre  les  effets  pernicieux  des  vapeurs  de  phosphore 
dans  les  fabriques  d'allumettes  chimiques.  L'odeur  de  la  téré- 
benthine cause  en  effet  des  maux  de  tôle  à  certaines  personnes. 

Action  physiologique  sur  les  os.  —  Voy.  Os. 

PHTHISIE.  Étiologie.  A  propos  des  maladies  qui  ont  sévi, 
prédominé,  dans  le  dernier  trimestre  de  1 871 ,  dans  les  hôpitaux 
civils  et  militaires  de  Paris,  M.  Villemin  constate  que  : 

«  La  tuberculose,  que  l'on  aurait  cru  devoir  apparaître  dans 
de  grandes  proportions,  parmi  une  population  qui  a  été  si  rude- 
ment éprouvée  par  des  privations  et  des  misères  de  toutes  sortes, 
n'a  pas  justifié  les  idées  que  l'on  se  fait  généralement  sur  les 
causes  de  sa  production.  Il  a  constaté,  en  effet,  pendant  le 
siège  de  Paris,  que  nos  pauvres  soldats,  exténués  par  des  fati- 
gues excessives,  des  nuits  sans  sommeil,  souffrant  du  froid,  de 
l'humidité,  d'une  restriction  alimentaire  que  tout  le  monde  a 
bien  connue,  supportant,  en  un  mot,  la  misère  physique  et  la 
misère  morale  sous  toutes  leurs  formes,  n'ont  offert  que  peu  de 
cas  de  tuberculose.  Assurément,  si  toutes  ces  causes,  consi- 
déréeshabituellement  comme  produclivesde  la  phthisie,  jouaient 
le  rôle  'principal  dans  l'élioiogie  de  celle  maladie,  on  aurait  dû 
voir  se  multiplier,  d'une  façon  saisissante,  les  cas  de  tubercu- 
lose aiguëou  autres.  Il  n'en  n'a  rien  été  cependant  et  aujourd  hui 
que  le  soldat  jouit,  dans  ses  casernements,  d'un  bien-ôtre 
incomparablement  plus  grand,  on  voit  réapparaître  quelques 
cas  d'éruption  tuberculeuse.  Les  mois  d'octobre  et  de  novembre 
en  ont  amené  quelques-uns.  Mais,  c'est  lorsqu'il  s'agit  do 
préciser  le  début  de  cette  désolante  affection,  qu'on  ne 
saurait  trop  se  prémunir  contre  les  causes  d'erreur  auxquelles 
on  est  exposé,  si  l'on  ne  conduit  pas  l'interrogation  des  malades 
d'une  façon  méthodique.  Parmi  les  malades  de  cette  catégorie, 
il  a  pu,  sans  difficulté,  constater  que  la  tuberculose  remonte  à 
dix-huit  mois,  deux  ans  et  plus.  Deux  sujets  ont  puisé,  d'autre 
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part,  le  germe  de  leur  mal  dans  les  forteresses  prussiennes,  où, 
entassés  pendant  leur  captivité,  ils  ont  trouvé  les  conditions 
réellement  efficaces  dans  la  production  de  la  phthisie. 

»  Une  des  principales  raisons  qui  ont  fait  entrer  dans  1  etio- 
logie  de  la  tuberculose  les  causes  les  moins  justifiables,  c'est  le 
silence,  souvent  prolongé,  qui  succède  parfois  à  une  éruption  tu- 
berculeuse, avec  un  retour  de  la  santé  qui  fait  oublier  au  malade 
les  premières  atteintes  de  son  mal.  »  (Union  médicale.) 

Action  de  la  laryngite  phlegmoneuse.  Le  tube  d'une  canule 
à  trachéotomie  tombe  dans  les  voies  aériennes,  un  an  environ 
après  qu'elle  avait  été  appliquée  par  suite  d'une  laryngite  aiguë, 
asphyxiante,  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde.  Une  nouvelle 
trachéotomie  est  pratiquée  en  vain;  quatre  bronchites  se  suc- 
cèdent en  sept  mois,  unilatérales,  avec  expectoration  san- 
guinolente; la  dernière  se  complique  d'une  pneumonie  rapide- 
ment suppurante,  et  le  malade  succombe  dix  mois  après  l'acci- 
dent avec  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire. 

L'autopsie  montre  la  canule  engagée  dans  la  bronche  gauche, 
et  la  présence  de  tubercules  miliaires  dans  les  deux  poumons, 
avec  caverne  au  centre  de  la  pneumonie.  Et  M.  Crocq,  rappor- 
teur de  celte  observation,  conclut  qu'elle  confirme  de  la  façon 
la  plus  éclatante  que  la  tuberculose  miliaire  est  due  évidemment 
à  la  résorption  des  produits  de  l'inflammation  et  à  leur  trans- 
port dans  le  système  vasculaire,  conformément  aux  expériences 
et  aux  idées  de  Lébert,  Niemeyer  et  Waldenburg.  (Bull,  de 
l'Acad.  demèd.  de  Belg.,  février.) 

En  vérité,  n'est-ce  pas  donner  trop  facilement  raison  aux 
Allemands,  d'après  un  fait  si  compliqué,  quand  tant  d'autres 
cas  de  corps  étrangers  tombés  et  restés  dans  les  bronches  ont 
fait  mourir  les  patients  sans  déterminer  la  phthisie?  Rien  nedit 
même  que,  dans  ce  cas,  le  sujet  n'y  fût  pas  prédisposé,  ce  que 
la  fièvre  typhoïde  pouvait  d'ailleurs  avoir  fait  aussi  bien  que  la 
résorption  des  produits  inflammatoires. 

Distributio?i  géographique  de  la  phthisie  en  Angleterre.  M.  Al- 
fred Haviland  a  établi  sa  statistique  sur  les  femmes  en  comparant, 
dans  ce  sexe,  le  nombre  de  décès  dus  au  cancer,  au  nombre  de 
décès  dus  à  la  phthisie.  Voici  ses  conclusions  : 

1°  Dans  l'espace  de  dix  années  (1851  à  1  860),  269  618 
femmes  sont  mortes  de  phthisie; 
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2°  Dans  une  même  contrée,  le  nombre  des  maladies  du 
cœur  et  le  nombre  des  phthisies  sont  en  raison  inverse  l'un  de 
l'autre; 

3°  Dans  les  contrées  exposées  aux  vents,  le  chiffre  de  la  mor- 
talité par  plitliisie  est  très-élevé,  celui  de  la  mortalité  par  affec- 
tions du  cœur  est  très-bas; 

4°  Dans  les  contrées  les  plus  abritées  du  vent,  le  chiffre  de 
la  mortalité  par  phlhisie  est  très-bas,  celui  de  la  mortalité  par 
affections  du  cœur  très-élevé  ; 

5°  C'est  à  Londres  et  dans  la  région  du  centre,  surtout 
en  allant  vers  l'ouest,  que  la  mortalité  des  femmes  est  la  moin- 
dre ; 

6°  Les  contrées  qui  offrent  la  mortalité  la  plus  élevée  sont 
les  comtés  du  nord-ouest.  Cette  mortalité  coïncide  avec  le  travail 
dans  les  manufactures,  avec  l'exposition  aux  vents  du  nord- 
ouest.  Dans  cette  région,  la  mortalité  par  maladies  du  cœur  et 
par  cancer  est  très-faible; 

7°  Dans  le  pays  de  Galles,  le  chiffre  de  la  mortalité  par 
maladies  du  cœur  est  très-faible,  landis  que  celui  delà  mor- 
talité par  plithisie  est  très-élevé.  A  ce  dernier  point  de  vue,  le 
pays  de  Galles  vient  immédiatement  après  les  comtés  du  nord- 
ouest.  [British  med,  Joum.,  janvier  \  874 .) 

Êtiologie  de  la  tubermlose  ;  thèse  de  concours  pour  l'agréga- 
tion, par  le  docteur  Damaschino,  ancien  chef  de  clinique  et  lau- 
réat de  la  Faculté  et  des  hôpitaux.  1  volume  in- 8°  de '204  pages. 
Paris;  librairie  Germer  Bailliëre.  Résumé  aussi  concis  et  com- 
plet que  possible  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet;  c'est- 
à-dire  l'énuméralion  des  causes  multiples,  infinies,  attribuées  à 
la  production  des  tubercules.  Divisées  en  internes,  d'après  l'in- 
fluence juste  ou  prétendue  de  l'âge,  du  sexe,  de  la  grossesse, 
de  la  lactation,  de  la  constitution,  de  l'hérédité,  et  en  externes 
d'après  l'influence  de  l'air,  le  froid,  les  vêtements,  la  misère, 
le  défaut  d'exercice,  les  excès  vénériens,  l'alimentation,  les 
professions,  les  climats,  la  contagion,  elles  ne  sont  pas  autre- 
ment appréciées  que  par  les  documents  produits  pour  ou 
contre.  C'est  un  inventaire  sommaire,  exact  et  fidèle,  avec 
les  indications  bibliographiques  à  l'appui.  Sous  ce  rapport, 
c'est  un  précieux  mémento  à  consulter.  Mais  c'est  surtout  quant 
à  la  nouvelle  êtiologie  résultant  de  l'inoculation  et  l'ingestion 
des  produits  tuberculeux  que  ce  travail  offre  de  l'intérêt.  Il 
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présente,  en  effet.,  toutes  les  pièces  du  procès  dans  un  ordre 
scientifique  qui  éclaire  cette  question  nouvelle  et  lui  donne  un 
nouveau  jour.  Le  chapitre  III  est  ainsi  le  travail  le  plus  com- 
plet et  le  mieux  condensé  qui  ait  encore  paru  sur  ce  sujet,  [in 
adoptant  la  plupart  des  idées  émises,  l'auteur  fonde  le  plus 
grand  espoir,  avec  l'école  moderne,  sur  celte  nouvelle  découverte 
qui,  quoi  qu'en  disent  les  Allemands,  est  encore  toute  française. 
Les  objections,  les  contradictions  expérimentales,  laissent  encore 
beaucoup  de  doute  surdon  avenir,  mais  elle  tend  du  moins  à 
affirmer  la  réalité  de  la  contagion,  soupçonnée  et  entrevue  de- 
puis l'origine  de  la  science.  Un  index  bibliographique  complète 
ce  chapitre. 

Les  rapports  de  la  tuberculose  avec  les  autres  maladies,  soit 
comme  cause  productrice  ou  antagoniste,  forment  un  autre 
chapitre  important  de  cette  monographie  qui  se  termine  par  une 
courte  appréciation  de  l'auteur  qui  est  comme  sa  profession  de 
foi  scientifique.  Tout  en  respectant  la  tradition  et  en  en  tenant 
compte,  il  montre  ce  qu'il  y  a  de  problématique,  d'hypothé- 
tique dans  ces  assertions  étiologiques  des  anciens,  mais  sans 
admettre  aveuglément,  comme  la  génération  actuelle,  les  nou- 
velles doctrines  allemandes  sur  l'étiologie  inflammatoire  de  la 
tuberculose,  renouvelées  du  physiologisme  de  Broussais.  A  cet 
égard,  M.  Damaschino  se  montre  au  moins  français. 

Dêcubitus.  Sur  58  phthisiques  bien  confirmés,  le  docteur  Foss 
a  constaté  que  47  se  couchaient  sur  le  côté  le  moins  malade; 
3  sur  le  côté  le  plus  malade  et  les  8  autres  indifféremment,  et 
il  fut  constaté  que  chez  7,  l'affection  était  aussi  avancée  d'un 
côté  que  de  l'autre. 

C'est  ainsi  que,  dans  les  formes  torpides,  le  décubilus  a  une 
tendance  à  être  indifférent,  mais  dès  que  surviennent  les  acci- 
dents aigùs,  c'est  sur  le  côté  le  moins  affecté  que  la  presque 
généralité  des  phthisiques  se  reposent.  Ce  signe,  de  même  que 
la  coloration  des  pommettes,  peut  donc  indiquer  le  poumor 
le  plus  malade,  sans  le  secours  de  l'auscultation  ni  de  la  per 
cussion.  (New-York  med.  Journal.) 

Nouveau  signe.  —  Voy.  Myoidème. 

Phosphate  de  chaux  dans  l'urine.  "Le  professeur  de  Renzi 
donne  la  présence  de  ce  sel  dans  l'urine  des  phthisiques,  comme 
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un  des  caractères  les  plus  fréquents  et  les  plus  remarquables, 
sans  qu'elle  puisse  être  attribuée  au  traitement.  La  quantité  est 
en  rapport  direct,  au  contraire,  avec  l'amaigrissement  des  ma- 
lades, et  l'augmentation  ou  la  diminution  du  poids  du  corps  est 
en  rapport  opposé  avec  la  quantité  du  phosphate  éliminé.  D'où 
l'indication  de  réparer  ces  pertes  par  l'introduction  de  ce  médi- 
cament dans  l'organisme  des  phthisiques  (Liijuria  med.) 

Sueurs.  Chez  un  certain  nombre  de  phthisiques,  M.  Sydney- 
Ringer  a  pu  arrêter  les  sueurs  nocturnes  et  procurer  au  malade 
un  sommeil  calme  et  réparateur  en  pratiquant  le  soir  une  in- 
jection hypodermique  d'atropine  d'un  centième  de  grain.  Sou- 
vent les  sueurs  reparaissent  la  nuit  suivante  et  il  est  ainsi  né- 
cessaire de  répéter  l'injection  plusieurs  jours  de  suite,  ce  qui 
est  à  la  fois  un  danger  et  un  inconvénient,  car  il  s'ensuit  bien- 
tôt une  sécheresse  incommode  de  la  gorge. 

Le  stramoniùm  a  la  même  propriété,  mais  aussi  les  mêmes 
inconvénients.  Il  congestionne  la  face  en  arrêtant  la  transpira- 
tion, de  même  que  la  belladone.  [The  Practitionner,  octobre.) 
—  Voy.  Sueurs. 

Chloral  et  huile  de  foie  de  morue.  Cette  association,  dit  le 
Boston  médical  and  surgical  Journal  (15  février),  rend  celle-ci 
beaucoup  moins  nauséabonde,  fait  cesser  les  sueurs  nocturnes 
des  phthisiques,  amène  le  sommeil  et  relève  l'appétit.  On  peut 
ajouter  l'hydrate  de  chloral  cristallisé  pur  à  l'huile  ,  de  foie  de 
morue  dans  la  proportion  de  dix  parties  du  premier  pour  cent 
quatre-vingt-dix  de  la  seconde. 

M.  le  docteur  Offret  a  employé  celle  préparation  à  différentes 
reprises  chez  des  phthisiques,  sans  constater  ces  effets  si  favo- 
rables et  si  bien  marqués. 

Il  conclut  néanmoins  en  disant  que  l'hydrate  de  chloral  peut 
être  employé  pour  diminuer  la  perspiration  cutanée  chez  les 
phthisiques  et  les  rhumatisant?. 

Escarpolette.  Ce  moyen,  qui  vient  d'être  remis  en  vogue, 
était  employé,  dès  1785,  par  le  docteur  Smith  qui  en  fit  l'essai 
sur  14  phthisiques  à  l'hôpital  Middlesex.  Les  malades  y  étaient 
soumis  deux  fois  par  jour  pendant  une  demi-heure.  Deux  n'en 
retirèrent  que  peu  d'effet;  sur  les  autres,  le  pouls  tomba  de  8  à 
4  5  pulsations  par  minute.  Sa  conclusion  est  que  le  mouvement 
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de  la  balançoire  a  souvent  une  action  très-sensible  et  immédiate 
sur  le  cœur  et  les  poumons,  diminue  la  fréquence  du  pouls, 
abaisse  la  chaleur  fébrile,  suspend  la  toux  et  provoque  l'expec- 
toration. (New-York  med.  Journ.,  juin.) 

PHYSIOLOGIE.  Physiologie  du  système  nerveux  cérébro- 
spinal, par  M.  le  docteur  Edouard  Fournie,  médecin-adjoint  à 
l'Institution  nationale  des  Sourds-Muets.  Un  gros  volume  in-8° 
de  832  pages,  cartonné.  Librairie  Delahaye. 

Engagé  par  ses  éludes  physiologiques  de  la  voix  et  de  la 
parole  dans  la  recherche  des  problèmes  ardus  des  fonctions  du 
système  nerveux,  l'auteur  a  été  conduit  à  publier  ce  traité. 
Œuvre  considérable  et  complète,  conçue  et  exécutée  en  dehors 
des  idées  matérialistes  du  jour.  Tout  en  accordant  un  rôle  con- 
sidérable à  la  cellule  et  à  la  fibre  cérébrale  dans  les  mouve- 
ments delà  vie,  dout  l'analyse  sert  de  base  à  sa  doctrine  ani- 
miste, il  n'admet  pas  que  l'expérimentation  seule  puisse  rendre 
compte  de  tous  les  phénomènes  nerveux.  Il  y  joint  ainsi  l'ana- 
lyse et  la  synthèse  des  faits  naturels,  des  faits  pathologiques  et 
expérimentaux. 

Après  l'analyse  des  mouvements  en  général  et  en  particulier 
sur  laquelle  est.  basé  cet  ouvrage,  suit,  l'exposé  des  détails 
analomo-microscopiques,  d'après  les  auteurs,  des  éléments 
nerveux  et  leurs  propriétés  physiologiques,  puis  l'auteur  passe 
à  la  division  des  cellules  cérébrales,  en  grosses  ou  motrices  et 
petites  ou  impressionneuses,  formant,  ainsi  l'élément  cellulo- 
moteur  et  l'élément  cellulo-impressionneur.  Les  premières  con- 
stituent les  fonctions  intrinsèques  du  système  nerveux  divisées 
en  mouvements  instinctifs  et  mouvements  intellectuels,  ceux-ci 
étant  particuliers  à  l'homme.  De  là  un  examen  des  différences 
de  l'intelligence  et  de  l'instinct  où  sont  rappelées  les  opinions 
des  philosophes  les  plus  éminents  qui  ont  traité  ce  sujet.  Il  y  a 
là  des  distinctions  qui  peuvent  êlro  discutées  et  contredites, 
mais  ce  n'est  qu'une  opinion  individuelle,  et  comme  tant  d'au- 
tres, elle  doit  subir  le  choc  de  la  critique  avant  d'entrer  dans 
le  domaine  des  vérités. 

C'est  conformément  à  cette  distinction  que  toutes  les  fonc- 
tions de  relation,  de  nutrition  et  de  reproduction  sont  analysées 
et  expliquées  à  l'aide  de  l'impression,  de  la  transmission  et  de 
la  perception.  Des  chapitres  sur  la  mémoire,  la  parole  ou  le 
langage,  sur  la  place  de  l'homme  dans  la  nature  où  sont  dis- 
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cutées  les  théories  de  Darwin,  font  de  ce  livre  plus  qu'un  traité 
de  physiologie,  car  il  touche  aux  questions  philosophiques  les 
plus  délicates  et  les  plus  élevées  qu'il  résout  dans  le  sens  spiri- 
tualiste. 

Ce  livre  révèle  chez  son  auteur  une  grande  élévation  d'idées, 
beaucoup  d'érudition  et  de  faconde,  mais  sans  la  concision  et  la 
clarté  pour  les  exposer,  indispensables  à  un  sujet  aussi  obscur 
et  vivement  disputé.  La  critique  est  courtoise  et  mesurée,  mais 
l'auteur  a  le  tort  de  parler  loujours  à  la  première  personne.  Le 
moi  en  tout  est  haïssable,  dit  Rabelais,  le  nous  l'est  encore 
davantage  si  c'est  possible. 

Recherches  expérimentales  sur  le  fonctionnement  du  cerveau, 
par  le  même.  Brochure  in-8°^de  100  pages,  avec  4  belles  plan- 
ches coloriées  contenant  32  figures.  Paris. 

Complément  du  grand  ouvrage  précédent  confirmant  la  plu- 
part des  vues  de  l'esprit  et  les  résultats  du  raisonnement  par 
des  expériences  sur  les  chiens,  à  l'aide  d'un  procédé  spécial  déjà 
employé  par  M.  Beaunis,  professeur  de  physiologie  à  Nancy, 
comme  l'auteur  l'a  loyalement  reconnu.  Au  lieu  de  couper  et  de 
retrancher,  comme  Flourens,  sur  des  pigeons  et  des  poulets, 
M.  le  docteur  E.  Fournié  a  cherché  d'abord  un  procédé  qui 
permît  de  léser  n'importe  quelle  partie  du  cerveau  sans  com- 
promettre la  vie.  A  cet  effet,  il  pratique  d'abord  un  petit  trou 
sur  un  point  variable  du  crâne,  au  moyen  d'une  sorte  de  vile- 
brequin dont  on  se  sert  en  chirurgie  pour  les  sutures  osseuses; 
puis,  à  travers  ce  trou,  il  introduit  l'aiguille  de  la  seringue 
Pravaz  jusqu'au  point  du  cerveau  qu'il  veut  détruire,  et  pousse 
l'injection  caustique  de  chlorure  de  zinc  coloré  en  bleu.  La 
partie  touchée  par  l'injection  est  détruite  et  ne  remplit  plus, 
par  conséquent,  ses  fonctions.  11  examine  ensuite,  après  que 
l'animal  s'est  reposé,  les  symptômes  qu'il  présente.  Après  cet 
examen,  qui  dure  de  six  à  vingt- quatre  heures,  l'animal  est 
sacrifie  et  1  on  découvre  facilement  la  partie  lésée  par  l'indu- 
ration des  tissus  en  cet  endroit  et  par  leur  coloration  bleue 

C  est  la  relation  détaillée  de  quarante  expériences  ainsi  faites 
sur  des  chiens,  avec  des  planches  magnifiques  représentant  les 
es.ons  et  le  résumé  des  résultats  obtenus,  que  contient  cette 
brochure.  L  auteur  montre  ainsi  qu'il  ne  dédaigne  pas  l'expé- 
rimentation et  confirme  plusieurs  des  données  déjà  acquises  sur 
la  localisation  des  fonctions  cérébrales. 
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Ces  expériences  lui  ont  permis  de  constater  que  la  perception 
simple  se  fait  clans  les  couches  optiques;  que  la  perception  dis- 
tinguée, la  mémoire,  réclame  l'intégrité  de  la  périphérie  corti- 
cale; que  la  lésion  de.^  circonvolutions  ne  s'accompagne  pas  do 
paralysie  des  membres,  mais  seulement  d'affaiblissement.  Évi- 
demment, ces  résultats  importants  ont  besoin  d'êlre  confirmés 
par  de  plus  nombreuses  expériences  tant  à  cause  de  leur 
importance  que  du  procédé  nouveau  employé  pour  les  obtenir. 
(Acad.  des  se).  Mais  ces  détails  permettent  de  juger  de  l'in- 
térêt de  cet  ouvrage  et  de  comparer  les  résultats  de  la  méthode 
expérimentale  avec  celle  du  raisonnement.  On  peut  espérer  de 
dévoiler  ainsi  l'enchaînement  des  fonctions  du  cerveau,  et  do 
savoir  si  la  faculté  de  penser  et  de  raisonner  sont  localisées  dans 
telle  ou  telle  partie,  ou  si  ce  sont  les  attributs  de  la  pulpe 
cérébrale  tout  entière. 

PLACENTA.  Contre  l'hémorrhagie  à  redouter  par  le  décol- 
lement du  placenta  inséré  sur  le  col,  le  docteur  Badwin  fit 
diriger  sur  cette  partie,  pendant  cette  opération  délicate,  un 
jet  d'eau  glacée  au  moyen  de  la  seringue.  L'hémorrhagie  fu' 
ainsi  prévenue,  et  la  version  pratiquée  permit  d'extraire  un 
enfant  vivant.  La  mère  se  rétablit  aussi  parfaitement.  (Richm. 
and  Louisv.  med.  Journ.,  avril.) 

PLAIES.  Acide  sulfureux.  En  lotions,  cet  agent  calme  la 
douleur,  prévient  et  diminue  la  suppuration  et  favorise  la  réu- 
nion, la  cicatrisation,  au  moins  autant  que  l'acide  phénique, 
selon  le  docteur  John  Balfour.  Des  compresses  avec  une  solution 
de  \  partie  sur  12  de  véhicule,  laissées  à  demeure  sur  la 
plaie,  pendant  trente-six  à  quarante-huit  heures,  produisent 
aussi  le  meilleur  effet  comme  il  en  rapporte  des  exemples. 
(Practitionner,  décembre  1  871 .) 

Ce  mode  de  pansement  a  été  fort  employé  parles  chirurgiens 
de  l'ambulance  anglaise  à  Metz.  Une  solution  de  15  grammes 
dans  un  litre  d'eau  sert  à  faire  les  lotions  avec  un  irrigateur. 
D'excellents  résultats  en  sont  surtout  obtenus  dans  les  plaies 
gangréneuses,  les  plaies  récentes  résultant  d'amputations;  les 
effets  en  sont  surtout  remarquables  dans  ces  larges  clapiers, 
résulianl  de  blessures  ou  provenant  d'érysipèle  phlegmoneux, 
et  la  cicatrisation  en  est  beaucoup  plus  rapide,  comme  le  prouve 
entre  autres  l'exemple  suivant. 
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A  la  suite  d'une  légère  blessure,  un  érysipèle  s'étendit  à 
tout  le  membre  inférieur  qui  nécessita  de  larges  incisions.  De 
vastes  plaies  indolentes  et  atoniques  en  résultèrent.  Pansées 
avec  l'eau  pliéniquée,  l'huile  carbolisée  et  beaucoup  d'autres 
médicaments,  elles  s'étendaient  d'un  côté  en  guérissant  de 
l'autre.  Sous  l'influence  des  lotions  sulfureuses,  elles  prirent  un 
meilleur  aspect  et  la  cicatrisation  en  fut  rapide.  (Lyonméd.) 

Plaies  par  armes  de  guerre.  Drainage.  D'un  long  mé- 
moire avec  24  observations  à  l'appui  sur  la  valeur  de  ce 
moyen,  M.  le  docteur  Christot,  l'ayant  employé  sur  ses  blessés 
dans  les  ambulances  de  Saône-et-Loire,  conclut  : 

1°  Qu'il  constitue  une  méthode  chirurgicale  précieuse  pour 
parer  aux  accidents  qui  succèdent  aux  plaies  par  armes  à  feu 
des  parties  molles,  particulièrement  dans  les  cas  de  sétons 
musculaires  et  aponévrotiques  qui,  trop  souvent,  se  compli- 
quent diinflammations  diffuses  et  de  suppurations  étendues.  Par 
les  conditions  d'écoulement  qu'il  fournit  au  pus  et  aux  liquides 
septiques  de  cette  espèce,  il  constitue  un  bon  moven  pour 
enrayer  la  fièvre  traumatique  et  prévenir  ou  faire  disparaître 
les  accidents  de  septicémie. 

Son  application  paraît  surtout  nécessaire  dans  les  cas  où  les 
phénomènes  inflammatoires  ont  été  provoqués  par  la  présence 
prolongée  dans  les  tissus  de  corps  étrangers  (projectile,  débris 
de  vêtements,  esquilles,  etc.,  etc.) 

2°  Par  la  délimitation  rapide  que  le  drainage  apporte  à  l'in- 
flammation, il  agit  efficacement  dans  les  cas  de  péri-arthrite 
diffuse,  suppurative,  pour  protéger  l'articulation  menacée.  Dans 
ce  cas,  il  doit  être  employé  aussi  hâtivement  que  possible. 
Cette  médication  est  une  des  plus  importantes  que  puisse  remplir 
la  méthode. 

3°  Dans  les  cas  où  les  plaies  par  armes  à  feu  sont  plus  pro~ 
fondes  et  où  les  os  et  les  articulations  sont  intéressés  le 
drainage  semble  devoir  être  employé  avec  réserve  II  paraît 
insuffisant  pour  combattre  les  accidents  formidables  de  l'arthrite 
traumatique,  et  dans  les  cas  où  les  diaphyses  sont  intéressées 
son  action  n'est  guère  plus  efficace.  Le  drainage  par  adossement 
■  et  le  drainage  interstitiel  sont  peut-être  plus  nuisibles  qu'utiles 
toutes  les  fois  que  le  traumatisme  a  intéressé  un  foyer  médul- 
laire de  premier  ordre  (diaphyses  du  fémur,  de  l'humérus  H 
du  l/bia).  Le  tube  élastique,  si  bien  supporté  par  les  parties 
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molles,  est  un  agent  d'irritation  d'autant  plus  dangereux  que, 
dans  le  système  osseux,  les  phénomènos  d'inflammation  ou 
d'absorption  présentent  dos  conditions  spéciales  qui  n'expli- 
quent que  trop  les  complications  générales  graves  qui  en  sont 
la  conséquence.  Le  drainage  reprend  son  efficacité  dans  Ie3 
traumatismes  du  squelette  des  extrémités  (main  et  pied,  poignet 
et  coude-pied)  quelles  que  soient  leur  étendue  et  leur  multi- 
plicité. (Lyon  méd.,  n°  17,  1871.)  —  Voy.  Balles. 

Bu  drainage  dans  les  plaies  par  armes  de  gueire,  par  M .  !e 
docteur  F.  Christot,  ex-chirurgien  en  chef  de  la  troisième 
ambulance  lyonnaise,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  ex-pro- 
secteur de  l'École  de  médecine  de  cette  même  ville,  ex-chef 
de  clinique  chirurgicale  do  l'Hôtel-Dieu. 

Exploration.  M.  le  docteur  Desneux  a  adressé  la  description 
du  procédé  suivi  avec  succès  dans  trois  cas  pour  reconnaître 
la  présence  et  la  nature  des  corps  vulnérants  métalliques 
engagés  dans  les  plaies  pour  armes  de  guerre.  C'est  l'intro- 
duction d'une  tige  flexible  pourvue,  à  son  extrémité  libre,  de 
charpie  imbibée  dans  une  solution  d'acide  azotique  ou  acétique, 
sinon  de  vinaigre.  Il  suffit  de  mettre  cette  charpie,  après  qu'elle 
est  restée  quelques  minutes  dans  la  plaie,  en  contact  avec  une 
solution  d'iodure  de  potassium  pour  avoir  la  réaction  voulue. 
.  S'il  y  a  du  plomb  dans  la  plaie,  la  couleur  jaune  de  l'iodure  do 
plomb  se  produit  aussitôt.  (Acad.  de  méd.) 

Introduire  de  l'acide  dans  une  plaie,  un  trajet  fistuleux, 
paraît  aussi  douloureux  pour  le  malade  que  contraire  à  la  cica- 
trisation ultérieure  de  la  plaie.  C'est  un  réactif  trop  énergique 
pour  des  tissus  vivants. 

Note  sur  une  nouvelle  sonde  pour  l'exploration  des  plaies 
compliquées  par  la  présence  d'un  projectile,  par  M.  Sarazin, 
médecin  major. 

Depuis  que  M.  Nélaton,  mis  en  présence  de  Garibaldi, 
imagina  le  fameux  stylet  qui  découvrit  sa  balle,  bien  des  essais 
de  perfectionnement  ont  été  faits  à  priori,  surtout  depuis  la 
dernière  guerre.  De  là  l'insuccès  du  plus  grand  nombre.  La  réac- 
tion chimique  et  la  réaction  électrique  ont  été  tentées  tour  à  tour." 
Plus  simple  est  la  nouvelle  bougie  molle  do  M.  Sarazin.  Elle  se 
termine  par  un  petit  dé  métallique,  c'est-à-dire  l'extrémitéd'une 
sonde  de  femme  fixée  solidement  au  moyen  d'une  cheville. 
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Molle  et  flexible,  celle  sonde  pénètre  facilement  dans  les  trajets 
sinueux  et  fistuleux  et  produit  un  choc  aussi  sec  et  net  que  si 
elle  était  rigide  et  métallique  ;  révélation  que  ne  donnent  pas 
les  sondes  en  caoutchouc.  Deux  observations  montrent  six  supé- 
riorité pour  la  découverte  des  balles  après  un  temps  considé- 
rable de  séjour  et  de  nombreuses  explorations  vaines.  [Recueil 
de  méd.  et  chir.  militaires,  août.) 

•  Études  sur  les  plaies  par  armes  à  feu,  par  M.  Louis  Vaslin  • 
un  volume  in-8°  avec  22  planches  lithographiées. 

Plaies  des  nerfs  par  armes  à  feu.  Basé  sur  plusieurs 
observations  recueillies  dans  les  ambulances  de  la  Presse, 
M.  le  docteur  Larue  en  a  tracé  une  monographie  intéressante 
qui,  sans  rien  contenir  de  nouveau,  précise  bien  l'état  des  con- 
naissances acquises  à  cet  égard.  (Gaz.  deshôp.,  n°  2.) 

Plaies  abdominales.  A  l'occasion  des  cas  observés  par  lui 
au  Val-de-Grâce,  pendant  le  siège  de  Paris,  M.  Bérenger-Féraud 
en  distingue  trois  sans  lésion  de  l'intestin.  Il  divise  ainsi  le* 
plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  selon  qu'elles  intéressent  les 
intestins  ou  ne  les  intéressent  pas.  Ce  n'est  pas  que  celles-ci 
soient  moins  graves,  [car  de  ses  3  blessés,  2  succombèrent  pres- 
que immédiatement.  Cette  innovation  n'a  donc  qu'une  valeur 
anatomique.  (Montp.  méd.,  novembre  1871.) 

PLEURESIE.  Pleurésie  purulente.  Ce  mot  n'indiquant 
plus  que  l'origine  du  mal  que  quelques-uns,  comme  M  Richet 
désignent  sous  le  nom  d'abcès  pleural,  et  la  plupart  sous  celui 
d  épanchements  purulents,  nous  renvoyons  à  ce  dernier  mot. 

La  pleurésie  purulente  et  son  traitement  par  le  docteur 
Moutard-Martin,  médecin  de  l'hôpital  Beaujon,  etc.  Un  vol 
in-8°.  Pans, 

PNEUMATOSE;  Ponctionintestwale.  Complètement  exempte 
de  dangers  et  toujours  utile,  dit  M.  le  docteur  Isnard  cette 
opération  offre  des  avantages  nombreux.  ' 

Elle  peut  :  ou  guérir  immédiatement,  quand  la  pneumatrwo 
est  essentielle;  ou  bien  dissiper  une  complication  menaçante 
fa.re  gagner  du  temps  et  permettre  à  la  maladie  principale  dé 
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suivre  son  évolution  naturelle;  ou  bien  encore,  prévenir  une 
opération  grave,  soit  la  kélotomie,  soit  la  gastrotomie  ;  ou  tout 
au  moins  procurer  un  grand  soulagement.  Ses  indications 
nettes,  pressantes  même,  sont  loin  d'être  rares,  lille  mérite 
d'être  plus  souvent  employée  et  de  passer  dans  la  pratique 
usuelle.  Tous  les  faits  témoignent  en  sa  faveur  (voy.  année 
1871).  {Marseille  méd.,  n°  4.) 

M.  Piorry  la  condamne  formellement,  comme  très-périlleuse, 
dans  la  crainte  d'un  épanchement  péritonéal  promptement 
mortel. 

En  face  d'une  pneumatose  rendant  l'asphyxie  imminente, 
pouvant  être  conjurée  par  la  ponction,  il  n'oserait  jamais  lenler 
celle-ci,  à  cause  du  risque  terrible  de  la  pénétration  dans  le 
péritoine.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  pratiquer  la  gastrotomie, 
mettre  le  cœcum  ou  l'S  iliaque  à  découvert,  les  attirer  au  dehors 
et  y  introduire  le  trocart  avec  sa  canule?  demande-t-il.  Les 
risques  seraient  peut-être  alors  moins  grands  que  ceux  de  la 
simple  ponction.  Des  adhérences  unissant  le  péritoine  pariétal  à 
son  feuillet  viscéral  pourraient  seules  la  justifier,  et  comme  ce 
diagnostic  est  impossible,  elle  ne  serait  jamais  exécutable.  Ses 
succès  sont  d'ailleurs  rares  et  balancés  par  de  lamentables 
revers  et  la  plupart  de  ces  succès  seraient  probablement  dus  à 
des  adhérences  préalables  entre  le  tube  digestif  et  la  paroi 
abdominale.  (Acad.  de  méd.  et  Union  méd. ,  décembre  1871.) 

Fondée  sur  l'assimilation  de  la  ponction  avec  perforations  de 
l'intestin,  cette  argumentation  du  célèbre  organopathe  ne  peut 
se  discuter.  C'est  à  chacun  d'en  faire  justice,  comme  ne  reposant 
que  sur  de  simples  assertions  sans  preuves. 

Jamais,  en  effet,  on  n'a  enregistré  chez  l'homme  un  seul  cas 
d'épanchement  péritonéal  à  la  suite  des  nombreuses  ponctions 
intestinales  pratiquées  jusqu'à  ce  jour  contre  les  pneumatoses 
gastro-intestinales.  D'ailleurs,  M.  Piorry  s'est  contredit  lui- 
même  en  disant  avoir  pratiqué  la  ponction  intestinale  dans  uu 
certain  nombre  de  cas  où  les  malades,  en  proie  aux  accidents 
les  plus  terribles,  ont  éprouvé  un  grand  soulagement  et,  parfois, 
la  guérison  à  la  suite  de  cette  opération.  (Acad.  de  méd., 
juillet  1871.) 

Quant  aux  adhérences  intestinales  si  désirables,  suivant  lui, 
l'observation  suivante  montre  ce  qu'il  faut  en  penser, 

Fistule  stercomle.  Un  garçon  de  dix-neuf  ans,  grand  et  bien 
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constitué,  quoique  né  d'une  famille  où  le  lymphalisme,  la  scro- 
fule, la  phthisie  régnent,  est  pris  de  péritonite  granuleuse  sans 
cause  appréciable  qui  donne  lieu  à  une  tympanite  considérable 
au  point  de  rendre  la  ponction  indispensable  le  14  janvier  1872, 
vingt  jours  après  le  début  de  la  péritonite  améliorée.  Un  trocart 
explorateur  est  plongé  sur  le  point  culminant  d'une  saillie 
arrondie,  volumineuse,  assez  circonscrite,  très-sonore,  située  à 
l'épigastre  et  formée  évidemment  par  le  côlon  transverse.  Elle 
s'affaisse  et  disparaît  aussitôt  en  laissant  échapper,  par  la 
canule,  d'abord  un  jet  de  gaz  fétide  accompagné  de  sifflement, 
puis  un  liquide  brunâtre,  assez  épais,  à  odeur  stercorale  péné- 
trante, dont  l'écoulement  s'accélère  à  chaque  inspiration  et 
dure  pendant  une  demi-heure.  L'instrument  retiré,  la  petite 
plaie,  au  lieu  de  se  fermer,  comme  il  arrive  après  la  ponction 
intestinale,  continue  à  laisser  échapper,  sans  qu'il  y  ait  eu 
d'interruption,  les  mêmes  liquides  mélangés  de  gaz.  Aucune 
espèce  d'épanchement  n'a  eu  lieu  dans  la  cavité  périlouéale. 
Evidemment  le  trocart  est  tombé  juste  sur  une  adhérence  unis- 
sant l'arc  du  côlon  à  la  paroi  abdominale. 

Celte  première  ponction  procure  un  soulagement  instantané; 
mais  le  ventre  étant  encore  très-distendu,  une  deuxième  ponc- 
tion est  pratiquée  vers  l'hypochondre  droit,  au  niveau  du  cô- 
lon ascendant,  où,  à  défaut  de  relief  intestinal,  on  perçoit  le 
plus  de  sonorité.  Issue  d'une  nouvelle  mais  plus  faible  quantité 
de  gaz  et  de  quelques  gouttes  de  sang,  la  canule  est  retirée; 
a  petite  plaie  se  referme  aussitôt.  Les  deux  piqûres  faites  avec 
le  trocart  sont  recouvertes  de  collodion.  Mais,  tandis  que  la 
seconde  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène,  un  cercle  inflam- 
matoire apparaît  au  siège  de  la  première,  s  étend  avec  douleur 
rougeur,  crépitation  et  fluctuation  ;  un  abcès  stercoral  s'ensuit' 
qui  s'ouvre  spontanément  quatre  jours  après  avec  issue  de  ma- 
tières focales  liquides  et  gazeuses.  L'ouverture  s'ulcère  et 
s  agrandit  jusqu'à  3  centimètres  de  largeur  et  2  de  hauteur 

La  tympanite  se  dissipe,  puis  la  péritonite,  mais,  en  même 
temps,  se  déclare  une  phthisie  aiguë  qui/dans  l'espace  de  qua- 
torze a  quinze  jours,  parcourt  toutes  ses  périodes,  tandis  que 
1  écoulement  stercoral  diminue  graduellement  en  même  temps 
que  la  fistule  se  rétrécit  et  se  cicatrise.  Enfin,  elle  était  guérie 
le  27  lévrier,  quand  le  malade  succomba  aux  progrès  de  la 
phthisie.  D 

Tout  exceptionnel  qu'il  est,  ce  fait  montre  le  danger  des 
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adhérences,  cause  évidente  de  la  fistule,  (Marseille  médical 
n°  4.) 

PNEUMONIE.  Acétate  neutre  de  plomb.  D'un  long  mémoire 
avec  observations  cliniques,  présenté  à  l'Académie  de  méde- 
cine en  1867,  M.  le  docteur  G.  Strohl(de  Strasbourg)  conclut 
que  le  sucre  de  Saturne,  à  la  dose  de  0,30  à  0,60  et  plus, 
surtout  en  potion,  est  en  général  le  meilleur  médicament  à 
donner  à  l'intérieur.  Il  est  préférable  au  tartre  stibié,  à  la  digi- 
tale et  à  la  vératrine,  parce  que  son  action  est  plus  sûre,  plus 
prompte  et  exempte  d'inconvénients.  On  peut  l'employer  dans 
des  cas  où  les  autres  médicaments  sont  impossibles.  Son  action 
est  incontestablement  supérieure  dans  la  pneumonie  des 
vieillards. 

Le  plomb  a  toujours  été  bien  supporté  et  n'a  jamais  causé 
d'accidents.  Loin  de  constiper,  il  détermine  assez  souvent  de 
la  diarrhée.  11  peut  être  administré  à  tous  les  âges.  Il  n'entrave 
aucun  des  phénomènes  concomitants  delà  résolution,  critiques 
ou  non,  tels  que  l'expectoration,  la  sueur,  l'urine,  etc. 

Dans  19  cas,  la  mortalité  a  été  [de  1  sur  9,66  à  10,34 
pour  100. 

Le  pouls  diminue  rapidement  de  fréquence  ;  la  fièvre  et  la 
chaleur  tombent,  25  fois  sur  27,  dans  les  six  jours  du  traite- 
ment, excepté  dans  les  cas  mortels. 

Cette  diminution  considérable  précède  presque  toujours  le 
commencement  de  la  résolution  qui  a  eu  lieu  24  fois  sur  26, 
dans  les  quatre  premiers  jours  du  traitement.  Sa  durée  a  été 
de  un  à  six  jours,  22  fois  sur  26. 

Le  plomb  peut  être  suspendu  dès  que,  avec  la  cessation  de 
la  fièvre,  la  résolution  est  franchement  en  marche. 

La  convalescence,  lorsqu'il  n'existe  pas  de  complications  per- 
sistantes, est  extrêmement  rapide. 

La  moyenne  de  la  durée  de  la  pneumonie,  à  dater  du  début 
jusqu'à  la  disparition  des  symptômes  stéthoscopiques,  a  été  de 
10  à  23  jours. 

La  moyenne,  à  partir  du  traitement,  a  été  dë  7  à  35  jours. 

La  moyenne  de  la  durée,  prise  du  début  jusqu'à  la  cessation 
de  la  fièvre  (Grisolle),  a  été  de  7  à  90  jours. 

Il  est  encore  à  trouver  quelles  formes  de  pneumonie,  quelles 
complications  ou  quelles  conditions  inhérentes  au  malade  modi- 
fient les  résultats  précédemment  indiqués,  ou  constituent  des 
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contre-indications  formelles  à  l'administration  de  l'acétate  de 
plomb.  (Union  m  éd.,  1874.) 

Recherches  sur  la  pneumonie  pendant  la  grossesse  et  sur  la 
fièvre  puerpérale,  par  le  docleur  Malton.  —  Reprenant  la  sta- 
tistique de  M. [le  docteur  Châtelain  sur  ce  sujet  (voy.  année 
1  874),  l'auteur  arrive  à  des  conclusions  diamétralement  oppo- 
sées. Rappelant  la  composition  du  sang  chez  les  femmes  encein- 
tes et  dans  les  inflammations,  il  montre  que,  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  l'augmentation  de  fibrine  est  graduelle  du  commencement 
à  la  fin.  La  pneumonie,  en  ajoutant  cette  cause  d'augmentation, 
double  donc  le  danger.  Est-ce  à  dire  qu'en  supprimant  la  gros- 
sesse par  l'avorlement,  comme  cela  est  arrivé  spontanément 
18  fois  sur  38  cas,  presque  la  moitié,  il  faille  provoquer  artifi- 
ciellement cette  suppression,  comme  le  véut  M.  Châtelain? 
Non,  carie  sang  n'est  pas  débarrassé  immédiatement  de  son 
excès  de  fibrine  par  ce  fait,  excès  de  fibrine  qui  fait  tout  le 
danger.  La  fréquence  moindre  du  pouls  consécutivement  n'est 
qu'un  effet  de  la  déplétion  sanguine  opérée  par  l'accouchement, 
et  la  diminution  de  la  dyspnée,  celui  de  la  déplétion  mécanique. 
Mais  ces  effets  ne  sont  que  momentanés,  et  la  mort  n'en  arrive 
pas  moins,  puisqu'il  y  a  eu  9  morts  sur  18  suppressions  de 
grossesse,  et  19  guérisons  dans  les  20  cas  où  la  grossesse  a 
continué. 

_  La  conclusion  logique  semble  donc  être  de  ne  pas  provoquer 
l'accouchement  prématuré  dans  l'intérêt  de  la  mère,  sinon  dans 
les  huit  derniers  jours  de  la  grossesse,  à  moins  d'une  lésion 
organique  dans  l'appareil  respiratoire,  puisque  l'augmentation 
de  la  fibrine,  cause  et  danger,  persiste  quand  même.  Les  émis- 
sions sanguines,  alliées  aux  autres  moyens  de  traitement, 
paraissent  bien  mieux  appropriées  pour  conserver  la  vie  de  la 
mère  et  de  l'enfant. 

Mais  un  savant  rapport  de  M.  Marchanla  renversé  tout  cela, 
en  rappelant,  d'après  les  recherches  récentes,  que  la  fibrine 
n  est  plus  cette  substance  organo-plastique  par  excellence, 
prédisposant  aux  inflammations,  comme  le  croyaient  MM.  An- 
dral  et  Gavarrel,  Recquerel  et  Rodier,  et  tant  d'autres  héma- 
tologistes, mais  un  simple  détritus  organique  éliminé  par  les 
excrétions.  D  où  il  suit  que  la  gêne  progressive  de  la  respi- 
ration pendant  la  grossesse  en  amène  la  rétention  et  l'accumu- 
lation, et  qu  en  provoquant  l'accouchement,  on  détruit  à  la  fois 
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la  cause  et  l'effet.  Voilà  où  en  est  la  question.  [Journ.  de  méd. 
de  Bruxelles,  mai.) 

Pneumonie  d'origine  cérébrale.  De  même  que  M.  Lé- 
pine  admet  une  hémiplégie  pneumonique,  c'est-à-dire  produite 
par  l'inflammation  pulmonaire,  M.  le  docteur  De  Smelh  admet 
une  pneumonie  d'origine  cérébrale.  Une  solidarité  sympathique 
et  pathologique  étroite  existerait  ainsi  entre  ces  deux  organes. 
Guidé  par  ses  observations  personnelles,  dont  il  rapporte  cinq 
exemples,  il  donne  comme  traits  saillants  et  communs  de  celte 
espèce  de  pneumonie  :  la  soudaineté  du  début  survenant  sans 
autre  cause  appréciable  au  milieu  d'accidents  cérébraux,  — 
ramollissement,  paralysie  progressive,  mélancolie  délirante, 
démence  paralytique,— la  rapidité  du  développement,  l'absence 
habituelle  de  toux,  et  d'expectoration  et  le  rapport  constant 
de  la  gravité  et  l'étendue  des  lésions  pulmonaires  avec  celles 
du  cerveau. 

Il  convient  d'être  réservé  sur  ces  conclusions,  car  aucune 
de  ces  observations,  toutes  suivies  de  mort,  n'est  accompagnée 
de  l'autopsie  pouvant  déceler  la  nature  et  l'étendue  des  lésions 
de  part  et  d'autre.  Des  probabilités  existent  pourtant  en  faveur 
de  cette  interprétation.  M.  Calmeil,  dans  son  Traité  des  mala- 
dies inflammatoires,  constate  que,  sur  188  cas  de  maladies 
organiques  du  cerveau,  la  pneumonie  s'est  déclarée  consécuti- 
vement 66  fois.  La  pneumonie,  dit  M.  Morel,  complique  souvent 
l'état  mental  des  aliénés  et  est  le  phénomène  terminal  de  leur 
existence.  Suivant  Esquirol ,  les  mélancoliques  succombent 
particulièrement  aux  maladies  pulmonaires,  et  Guislain  a  signalé 
particulièrement  l'emphysème. 

Les  vivisections  expérimentales  ont  montré  aussi  que  la 
section  du  pneumo-gastrique,  en  entraînant  des  troubles  de 
l'innervation  pulmonaire,  amène  des  altérations  organiques 
consécutives;  M.  Brovvn-Séquard  a  constaté  que  la  pneumonie 
était  la  cause  la  plus  fréquente  do  la  mort  chez  les  animaux, 
objets  de  ses  expériences  sur  la  gravité  comparative  des  lésions 
du  côté  droit  et  du  coté  gauche  du  cerveau.  Des  expériences 
sur  les  lapins  et  les  chais,  pour  apprécier  les  effets  immédiats 
d'une  lésion  du  cerveau  sur  les  poumons,  l'ont  même  fait  pré- 
ciser ces  altérations,  mais  sans  que  celles  de  la  pneumonie  se 
trouvent  signalées.  (Journ.  de  méd.,  dechirurg.  et  de  pharm, 
milit.,  novembre.) 
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POISONS.  En  présence  des  empoisonnements  mortels  qui 
ont  eu  lieu,  dans  ces  derniers  temps,  par  la  substitution  erronée 
d'un  poison  à  un  remède  inoffensif,  comme  celle  de  l'acétate  de 
baryte  au  sulfovinate  de  soude  en  offre  un  exemple  déplorable 
(voy.  Empoisonnement),  M.  le  professeur  Baudrimont  propose 
d  astreindre  les  pharmaciens,  droguistes  et  fabricants  de  produits 
chimiques  à  certaines  mesures  en  vue  de  rendre  ces  erreurs 
impossibles.  Après  l'examen  sérieux,  efficace,  fait  au  moment 
de  leur  réception,  de  tous  ies  produits  conservés  en  magasin  ou 
envoyés  dans  une  officine,  de  les  placer  dans  des  vases  spé- 
ciaux, suivant  leurs  propriétés  nuisibles  ou  inoffensives,  afin 
que  ces  caractères  extérieurs  de  forme,  de  couleur,  leur  place 
môme,  en  indiquent  d'avance  la  nature. 

Ainsi,  tout  produit  toxique  à  faible  ou  à  forte  dose,  chimique 
ou  pharmaceutique,  sera  contenu  dans  dçs  flacons  en  verre 
brun,  de  forme  carrée  et  cannelés  sur  les  côtés;  ou,  suivant 
les  quantités,  dans  des  vases  en  grès,  carrés,  cannelés  et 
peinis  en  rouge  ;  ou  dans  des  caisses,  tiroirs  ou  sacs  en  papier 
de  même  couleur,  les  sacs  portant  tout  au  moins  de  larges  éti- 
quettes routes  collées  sur  eux  à  demeure. 

Tous  ces  flacons,  vases,  caisses,  sacs,  etc. ,  seront  isolés  des 
substances  inoffensives  et  rassemblés  entre  eux  dans  un  lieu 
déterminé,  distinct  par  sa  position  de  celui  où  seront  placées 
ces  dernières. 

Aucun  médicament  dangereux,  simple  ou  composé,  ne  sera 
délivre  par  le  pharmacien  que  dans  des  conditions  semblables, 
c  est-à-dire  dans  des  flacons  en  verre  brun,  carrés  et  cannelés' 
portant  une  étiquette  de  couleur  rouge,  orangée,  ou  dans  des 
toîtes,  papiers,  etc.,  de  même  couleur. 

Les  prescriptions,  faites  par  tes  médecins,  de  produits  ou 
mélanges  dangereux  porteront  un  signe  spécial,  invariable,  qui 
devra  attirer  l'attention  du  pharmacien  et  le  mettre  dans  l'obli- 
gation de  ne  délivrer  cette  prescription  que  dans  les  conditions 
précitées. 

o  m'  Tr-f  ^Ut_être  pas  inulile  d'ai°uler  à  «s  précautions 
celle  d  afhcher  le  tableau  des  substances  vénéneuses,  quelles 
qu  elles  soient,  dans  les  fabriques,  magasins,  officines,  etc. 
[Iiepcrt.  de  pharm.,  novembre.) 

Coloration  artificielle.  La  similitude  d'aspect  de  certains  sels 
cristallisés  et  incolores  avec  certaines  poudres  blanches  ayant 
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causé  des  accidents  par  confusion,  inattention  ou  ignorance, 
MM.  Lebaigue  et  Limousin  ont  proposé  de  les  colorer  avec  la 
fuschine  à  cause  de  sa  grande  puissance  de  coloration  et  la  fa- 
cilité d'en  décolorer  les  solutions  même  à  froid.  Leurs  essais 
ont  porté  sur  Tarséniate  de  soude,  l'émétique,  le  sulfate  de 
zinc,  l'acétate  de  plomb,  la  poudre  d'acide  arsénieux  et  celle  de 
sublimé  corrosif. 

Ces  tentatives  témoignent  donc  d'efforts  sérieux  faits  dans  un 
but  louable  et  philanthropique. 

POLYPES.  Polypes  utérins.  Guidé  par  l'emploi  de  la 
ficelle  pour  la  détroncation  du  fœtus,  d'après  les  faits  produits 
par  M.  Kidd,  le  docteur  Maclintock  (de  Dublin)  l'a  employée 
de  même  pour  l'excision  des  polypes  utérins  avec  un  succès  à 
l'appui.  Seulement,  il  a  tort  d'attribuer  l'initiative  de  ce  pro- 
cédé au  docteur  Kidd,  d'après  la  recommandation  de  Heyerdahl 
de  Bergen  ;  M.  le  professeur  Pajot  l'avait  employé  et  fait  con- 
naître avant  1  864  (voy.  année  1864).  Le  polype,  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  dinde,  était  étroitement  serré  par  le  col  utérin  sur 
un  pédicule  gros  comme  le  pouce.  Un  écoulement  fétide  san- 
guinolent avait  lieu  en  louchant  la  tumeur.  Le  périnée  étant 
rétracté,  elle  fut  attirée  en  bas,  avec  le  ténaculum,  et  un  61  de 
cordonnet  étant  porté  sur  une  canule  double,  jeta  l'anse  sur  le 
pédicule.  Dans  cet  état,  il  suffit  au  chirurgien  d'exercer  un 
mouvement  de  scie,  en  tirant  alternativement  sur  les  extrémités 
du  fil,  pour  que,  en  trente-cinq  secondes,  la  tumeur  fût  divisée 
sans  douleur  ni  aucune  effusion  de  sang.  C'était  un  vrai  polype 
du  poids  de  3  onces  et  demi  anglais,  soit  environ  I  09  grammes  ; 
le  diamètre  du  pédicule  était  d'un  pouce.  C'est  donc  là  un 
moyen  facile  d'éviter  les  dangers  de  l'instrument  tranchant. 
Dublin  obst.  Society,  17  février.) 

Polypes  du  rectum.  Fréquence.  Sur  65  970  enfants,  le 
docteur  Bokay  n'en  a  observé  que  vingt-cinq  cas,  toujours 
uniques.  Cette  proportion  en  indique  l'extrême  rareté.  La  liga- 
ture généralement  employée  les  a  guéris  sans  récidive.  (Jahr. 
fur  kinderheilh,  1871.) 

Polypes  pharyngiens.  Galvano  -  caustique  thermique. 
MM.  Corradi  et  Gozzini  l'ont  appliquée  avec  la  pile  de  Grenet, 
qu'ils  préfèrent  comme  développant  l'électricité  jusqu'à  pro- 
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duire  l'incandescence  d'un  fil  métallique.  Le  fil  de  platine  est 
aussi  substitué  à  la  corde  de  boyau  comme  résistant  mieux  et 
plus  longtemps  à  la  traction.  Il  ne  se  produit  pas  non  plus 
d'oxydation  à  sa  surface  empêchant  l'irradiation  du  calorique, 
et  son  action  est  ainsi  d'autant  plus  rapide. 

Mais  craignant  que  cette  anse  métallique  ne  se  rompit  par 
excès  de  chaleur  ou  de  traction,  sans  qu'aucun  signe  subjectif 
ni  objectif  puisse  révéler  cet  accident,  ils  l'ont  prévu  en  pla- 
çant, entre  le  rhéophore  etla  pile,  un  galvanoscope  simple,  formé 
d'un  morceau  de  gros  fil  de  cuivre  placé  parallèlement  sous 
une  aiguille  de  calamité,  dont  la  stabilité  indique  l'intégrité  du 
circuit.  Et  des  expériences  préalables  leur  ayant  montré  que 
l'interruption  brusque  du  courant  favorisait  la  rupture  du  fil 
qui  résistait  d'autant  mieux  que  la  pile  était  immergée  et  retirée 
alternativement  de  son  liquide,  ils  ont  procédé  ainsi  dans  le  cas 
suivant  : 

Une  sonde  de  Belloc  introduite  par  la  narine  droite  vient 
saillir  entre  la  luette  et  le  polype.  Cette  tumeur  est  globu- 
leuse, ronde,  uniformément  résistante  au  toucher,  dure  comme 
le  bois,  lisse,  occupant  tout  le  pharynx  en  haut,  avec  un  large 
pédicule  implanté  sur  le  pharynx  même.  Un  fil  de  soie  fixé  à  la 
sonde  est  ainsi  amené  dans  le  nez  par  une  de  ses  extrémités, 
tandis  que  les  deux  bouts  du  fil  métallique,  de  58  centimètres 
de  long  et  de  1  millimètre  4  /4  de  grosseur,  sont  fixés  à  l'autre 
extrémité.  En  tirant  ainsi  sur  le  fil  de  soie  de  la  main  gauche, 
tandis  que  l'index  et  le  médius  dirigent  le  fil  de  platine  dans  là 
bouche,  l'anse  est  placée  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  aussi 
haut  que  possible.  Les  deux  extrémités  du  fil  métallique  sortant 
par  la  narine  sont  mises  en  rapport  avec  l'appareil  et  celui-ci, 
par  la  même  voie,  avec  la  partie  postérieure  de  la  tumeur.  Et 
après  s'être  assuré  que  tout  ainsi  était  bien  disposé,  l'opéra- 
teur mit  la  pile  en  action,  et,  pendant  20  secondes,  le  circuit 
resta  fermé,  tandis  qu'une  légère  traction  était  exercée  sur  le 
fil  de  platine,  dont  l'anse  incandescente  pénétrait  dans  l'épais- 
seur de  la  tumeur.  La  pile  fut  lentement  retirée  du  liquide,  et 
1  anse,  refroidie  pendant  6  à  7  secondes,  put  ainsi  être  repla- 
cée plus  exactement  sur  le  pédicule.  Le  circuit  fut  de  nouveau 
ouvert  par  l'immersion  de  la  pile,  et  c'est  en  agissant  ainsi  al- 
ternativement et  en  resserrant  l'anse  métallique  que  la  tumeur 
fut  rapidement  excisée  à  sa  base  et  retirée  de  l'arrière-bouche 
avec  les  doigts.  Elle  mesurait  48  millimètres  de  diamètre 
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vertical  et  38  en  travers,  ayant  la  forme  d'un  œuf  Ironqué. 

Aucune  sensation  de  chaleur  ne  fut  perçue  par  l'opéré  du- 
rant l'opération.  Un  peu  de  céphalalgie  fut  tout  ce  qui  s'ensui- 
vit, sans  douleur  locale,  ni  hémorrhagie,  ni  écoulement  quelcon- 
que. (Lo  Sperim.  1871,  et  liiv.  clin,  di  Boïocjna,  décembre.) 

H  ne  manque  à  ce  fait  qu'une  date  un  peu  plus  ancienne 
pour  être  assuré  contre  la  récidive.  Avec  cette  garantie,  c'est 
là  une  opération  qui  ne  manquera  pas  de  se  répéter  à  cause  de 
sa  rapidité,  sa  simplicité  et  son  innocuité,  comparativement  aux 
autres  procédés. 

PONCTION.  —  Voy.  Hïdarthrose. 

Ponction  intestinale.  —  Voy.  Fistule  stercorale,  Her- 
nies, Pneumatose. 

POULS.  Pouls  des  granulations.  Chez  un  jeune  homme 
atteint  de  gangrène  du  tibia,  M.  Richet  observa,  après  l'extrac- 
tion du  séquestre,  une  agitation  du  pus  remplissant  le  nouvel 
os.  Ayant  fait  appliquer  le  sphygmographe  pour  vérifier  si  ces 
mouvements  n'étaient  pas  le  résultat  des  pulsations  des  vais- 
seaux capillaires  du  tissu  de  granulation,  il  reconnut  au  micro- 
scope que  le  résultat  était  une  suite  de  lignes  courbes,  peu  éle- 
vées, analogues  à  celles  qui  ont  été  obtenues  sur  les  malades 
soumis  à  l'action  de  la  digitale.  (Gaz.  des  hôpit.,  n°  90.) 

Étude  clinique  et  expérimentale  sur  les  battements  du  tissu 
médullaire  des  os.  Thèse  présentée  à  l'École  de  médecine  de 
Strasbourg,  et  soutenue  le  27  juillet  1872,  par  Jules  Bœckel. 
Strasbourg;  in-8°  de  53  pages. 

Un  homme  do  cinquante-neuf  ans  était  atteint  d'une  nécrose 
du  fémur,  s'étendant  du  condyle  interne  jusqu'au  milieu  de 
l'os.  Après  avoir  extrait  le  séquestre,  le  chirurgien  plaça  deux 
gros  tubes  de  caoutchouc  vulcanisé  dans  la  plaie  pour  mainte* 
nir  l'ouverture  des  parties  molles.  Au  bout  d'un  mois,  on 
s'aperçut  que  le  liquide  qui  remplissait  les  tubes  était  animé  de 
battements  isochrones  au  poids. 

Ce  fait  intéressant  avait  déjà  été  signalé  par  Broca  (  1  862), 
Richet,  Guersant,  Velpeau,  Piégu,  Billroth,  Ris,  Fick ,  sans 
avoir  été  précisé  par  des  recherches,  des  expériences  suivies, 
comme  l'a  fait  M.  Bœckel.  Voici  les  conclusions  de  son  travail  : 
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Le  tissu  médullaire  des  os  longs  ou  courts  est  animé  de  bat- 
tements isochrones  au  pouls,  dus,  non  à  l'artère  principale  du 
membre,  mais  aux  capillaires  de  la  moelle.  Ils  se  produisent 
chaque  fois  que  le  tissu  médullaire  est  à  nu,  à  condition  que  la 
plaie  cutanée  ne  soit  pas  trop  considérable. 

Toute  cavité  formée  par  des  parois  rigides,  tapissée  de  ca- 
pillaires et  remplie  d'un  liquide  quelconque  ou  d'une  masse 
molle,  présente  avec  la  cavité  médullaire  des  os  la  plus  grande 
analogie,  et,  comme  telle,  présente  des  battements  lorsque  les 
conditions  voulues  sont  réalisées:  témoin  les  battements  obser- 
vés dans  les  différents  tissus  osseux  ou  dans  l'oreille  moyenne  ; 
témoin  encore  les  battements  du  cerveau,  qui  peuvent  être  at- 
tribués tout  autant  aux  capillaires  qu'aux  gros  troncs  artériels. 
Tout  tissu  entouré  de  parois  rigides,  et  contenant  des  capil- 
laires, présentera  nécessairement  des  battements  :  à  preuve  les 
battements  qu'on  observe  sur  un  doigt  enflammé,  par  exemple. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  les  battements  servent  à  éta- 
blir que  le  tissu  médullaire  est  encore  à  nu  lorsqu'il  s'agit  des 
os  longs  ou  courts  ;  que  les  sinus  frontal  et  maxillaire  sont  ou- 
verts; enfin,  ils  peuvent  être  considérés,  quand  il  s'agit  de 
l'oreille,  comme  pathognomoniques  des  perforations  du  tvrnpan. 
(  Ils  ne  peuvent  plus  être  considérés  comme  symptôme  carac- 
térisant essentiellement  les  anévrysmes  des  os  ou  tumeurs  érec- 
tiles  des  os,  car  on  les  observe  non-seulement  dans  d'autres 
tumeurs  communiquant  avec  l'intérieur  du  canal  médullaire,  et 
où  les  vaisseaux  ne  sont  ni  plus  nombreux,  ni  plus  dilatés  qu'à 
l'état  normal,  mais  encore  en  dehors  de  toute  lésion  vasculaire 
des  os,  sur  des  parties  parfaitement  saines  et  normales. 

PRESSION  ATMOSPHÉRIQUE.  En  soumettant  les  ani- 
maux à  une  forte  pression  barométrique  et  en  les  en  faisant 
sortir  subitement,  M.  P.  Bert  a  réalisé  les  mêmes  accidents 
que  ceux  observés  sur  les  mineurs,  les  plongeurs.  Ce  sont  de 
vives  douleurs  locales,  des  paraplégies,  des  paralysies  et  par- 
fois même  la  mort  immédiate.  Sur  vingt-quatre  plongeurs,  une 
compagnie  anglaise  en  a  perdu  dix  en  un  an  ;  trois  sont  morts 
subitement,  et  les  sept  autres  après  plusieurs  mois  de  paralysie 

Ces  accidents  sont  attribués  à  l'expansion  subite  des  gaz W 
maux  du  sang  qui  en  obstruent  les  vaisseaux,  effet  de  leur  dé- 
compression instantanée.  Ils  sont  donc  subordonnés  au  de-ré 
de  la  pression  et  à  la  rapidité  de  la  décompression.  Si  lesgaz%e 
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dégagent  tout  à  coup  en  grande  quantité,  la  circulation  s'ar- 
rêtant,  la  mort  survient  instantanément  après  quelques  cris  et 
quelques  convulsions.  Le  cœur  et  les  vaisseaux,  surtout  le  cœur 
droit  et  le  système  veineux,  sont  remplis  d'une  sorte  de 
mousse  et  les  capillaires  injectés  de  gaz.  Si  les  gaz  ne  repassent 
qu'en  partie  à  l'état  aériforme,  les  accidents  sont  passagers,  à 
moins  que  transportés  dans  le  système  sanguin  cérébral,  ils  ne 
déterminent  des  lésions  cérébrales. 

Appliquées  à  l'hygiène  des  mineurs  et  des  plongeurs,  ces 
expériences  ont  montré  à  M.  Bert  que  jusqu'à  trois  atmosphères 
environ,  la  décompression  brusque  ne  présente  pas  de  dangers 
sérieux.  Ils  vont  en  augmentant  au  contraire  à  partir  de  cinq 
atmosphères.  Les  plongeurs  qui  ne  dépassent  pas  quarante 
mètres  peuvent  être  ramenés  sans  accident  à  la  surface,  tandis 
que  la  rapidité  avec  laquelle  on  les  relire  à  la  brasse  les  expose 
à  une  mort  certaine,  quand  ils  ont  atteint  70  à  80  mètres  de 
profondeur.  (Acad.  des  sciences,  août.) 

PRIX.  La  perturbation  apportée  par  la  guerre  dans  ce  ser- 
vice des  Sociétés  savantes  semble  aussi  avoir  alLéré  cette  source 
d'émulation  pour  les  jeunes  savants.  Le  nombre  en  est  beau- 
coup moins  grand  cette  année  que  les  précédentes,  aussi  bien  en 
France  qu'à  l'étranger.  Peut-être  que  de  ce  côté,  l'altération  des 
rapports  de  la  presse  nous  en  a  laissé  ignorer  plusieurs,  et  ce- 
pendant ce  n'est  que  par  la  publicité  et  le  concours  universel  que 
ces  luttes  scientifiques  peuvent  donner  les  meilleurs  résultats. 
Nous  sollicitons  donc  toutes  les  Sociétés  scientifiques  de  nous 
envoyer  leurs  programmes  à  cet  égard. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  DE  PARIS. 

Prix  des  sciences  physiques.  Histoire  des  phénomènes 
génésiques  qui  précèdent  le  développement  de  l'embryon  chez 
les  animaux  dioïques  dont  la  reproduction  a  lieu  sans  accou- 
plement. 

Étude  de  la  fécondation  dans  la  classe  des  champignons. 
Les  mémoires,  écrits  en  latin  ou  en  français,  seront  reçus 
jusqu'au  1er  juin  1873.  3000  fr.de  récompense. 

Prix  Lacaze.  Trois  prix  de  1 000  fr.  destinés  aux  ouvrages 


PRIX.  371 

qui  auront  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la  physique,  de  la 
physiologie  et  de  la  chimie. 

Terme  du  concours,  1er  juin  1873. 

• 

Prix  Bréant.  Guérison  du  choléra  ou  indication  incon- 
testable de  ses  causes. 

Démonstration  de  la  production  ou  la  propagation  des  mala- 
dies épidémiques. 

Prix  Chanssicr.  10  000  fr.  au  meilleur  ouvrage  de  méde- 
cine légale  ou  pratique  paru  avant  le  1er  juin  1875,  terme  du 
concours. 

Prix  Montyon.  Aux  découvertes  les  plus  utiles  à  l'art  de 
guérir  et  moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moins  insalubre 
1er  juin  1873. 

Prix  Godard.  Au  meilleur  mémoire  sur  l'anatomie,  la 
physiologie  et  la  pathologie  des  organes  génito-ui  inaires. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dans  sa  séance  publique  annuelle,  elle  a  mis  au  concours  les 
questions  suivantes  pour  1  873  : 

Prix  de  l'Académie.  Faire  l'histoire  de  la  résection  des 
os,  dans  leur  continuité,  à  la  suite  de  coups  de  feu  (à  l'exception 
des  résections  articulaires).  1 000  francs. 

Prix  Portai.  De  l'état  des  os,  notamment  des  vertèbres, 
dans  le  cancer  des  viscères.  1000  francs. 

Prix  Bernard  de  Civrieux.  Des  aliénations  mentales 
transitoires  qui  surviennent  dans  le  cours  ou  la  convalescence 
des  maladies  aiguës.  900  francs. 

o^f-T1^  CaPnron-  SuJet  au  choix  sur  la  science  obstétricale. 
3000  francs. 

Prix  Barbier.  Moyens  complets  de  guérison  pour  des 
maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage, 
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le  cancer,  l'épilepsie,  les  scrofules  ,  le  typhus,  le  choléra- 
morbus,  etc. 

Des  encouragements  peuvent  être  accordés  à  ceux  qui , 
sans  avoir  atteint  le  but,  s'en  seraient  le  plus  rapprochés. 
3000  francs. 

Prix  Godard.  Travail  au  choix  sur  la  pathologie  externe. 
1000  francs. 

Prix  Amussat.  Recherches  basées  simultanément  sur  l'a- 
natomie  et  l'expérimentation ,  qui  auront  réalisé  ou  préparé 
le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 
1  000  francs. 

Prix  Itard.  Le  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine 
pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée,  ayant  subi  l'épreuve 
du  temps,  par  au  moins  deux  ans  de  publication.  2700  francs. 

Prix  d'Ourdies.  Découverte  d'un  moyen  simple  et  vulgaire 
de  reconnaître  d'une  manière  certaine  et  indubitable  les  signes 
delà  mort  réelle;  à  condition  expresse  que  le  moyen  puisse 
être  mis  en  pratique,  même  par  de  pauvres  villageois  sans 
instruction.  20  000  francs. 

Découverte  d'un  moyen  de  reconnaître,  d'une  manière  cer- 
taine et  indubitable,  les  signes  de  la  mort  réelle,  à  l'aide  de 
l'électricité,  du  galvanisme,  ou  de  tout  autre  procédé  exigeant, 
soit  l'intervention  d'un  homme  de  l'art,  soit  l'application  de 
connaissances,  l'usage  d'instruments  ou  l'emploi  de  substances 
qui  ne  sont  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde.  5000  francs. 

Les  sommes  destinées  à  ces  prix  feront  retour  à  la  succession 
dans  le  cas  où,  pendant  cinq  ans,  à  dater  du  jour  de  l'accepta- 
tion, l'un  ou  l'autre  des  prix,  ou  aucun  d'eux,  n'aurait  pu  être 
décerné. 

SOCIÉTÉ   DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE. 

Pour  1  874  :  De  la  pureté  des  médicaments  chimiques  les 
plus  fréquemment  employés  ;  indiquer  les  moyens  d'essai  les 
plus  sûrs  et  les  plus  faciles. 

Médaille  d'or  de  300  francs.  Adresser  franco  les  mémoires, 
dans  les  formes  académiques,  au  secrétariat  de  la  Société  avant 
le  1er  janvier  1874. 
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Prix  Y.  Coopcr.  Blessures  et  maladies  de  la  colonne  ver- 
tébrale. 7500  francs. 

Adresser  les  mémoires  à  l'hôpital  Guy,  de  Londres,  avant  le 
1er  janvier  1  874. 

COLLÈGE  ROYAL  DES  CHIRURGIENS  ANGLAIS. 

Pour  1873  : 

Prix  triennal.  Structure  et  fonctions  de  la  moelle  allongée, 
y  compris  le  voisinage  des  racines  nerveuses  centrales  avec 
préparations  et  planches  à  l'appui. 

Médaille  en  or,  de  John  Hunter,  delà  valeur  de  1250  francs 
ou  celte  somme  en  argent,  au  choix  du  lauréat. 

Prix  Jacksonian.  Des  pseudarthroses,  avec  planches  et 
préparations. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE   DE  MADRID. 

Histoire  générale  des  désinfectants  avec  la  détermination  des 
plus  efticaces  comme  préservatifs  des  maladies. 

Les  mémoires,  écrits  en  espagnol  ,  devront  être  parvenus 
dans  les  formes  académiques,  au  secrétariat  de  l'Académie,  rue 
de  Cedaceros,  n°  13,  avant  le  1er  septembre  1  873. 

Le  prix  ou  l'accessit  consistant  en  3000  réaux,  une  médaille 
en  or  ou  en  argent  et  le  titre  de  correspondant,  sera  décerné 
en  1874. 

1NSNTUT  DES  SCIENCES,   DES  LETTRES  ET  DES  ARTS  De  VENISE. 

Prix  Stampalia  de  3000  francs.  Faire  connaître  les  avan- 
tages que  les  modernes  progrès  de  la  physique  et  de  la  chi- 
mie ont  eus  pour  les  sciences  médicales,  la  physiologie  et  la 
pathologie  en  particulier,  avec  un  coup  d'oeil  rétrospectif 
des  systèmes  qui  ont  dominé  en  médecine  dans  les  temps 
passés. 

Italiens  et  étrangers  sont  admis  à  concourir  avec  des  travaux 
inédits,  écrits  en  italien,  en  latin,  en  français,  en  allemand  ou 
en  anglais,  qui  seront  adressés  franco,  dans  les  formes  acadé- 


374  PUS. 

miques,  jusqu'au  mois  de  juin  4  874,  au  secrétariat  de  l'Ins- 
titut. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  DE  BOLOGNE, 

Prix  Aldint.  Une  somme  de  1  200  francs  sera  accordée  au 
meilleur  mémoire  de  recherches  expérimentales  sur  le  galvanisme 
ou  l'électricité  dynamique. 

Le  concours  est  ouvert  jusqu'au  30  juin  1  874.  ' 

ASSOCIATION  DES  JOURNALISTES  AMÉRICAINS. 

Prix  de  500  francs. 

Pour  1873  :  Pathologie  et  traitement  des  maladies  des 
ovaires. 

Pour  4  874  :  A  quelle  période  de  la  phthisie  pulmonaire  le 
changement  de  climat  est-il  désirable?  Quelles  sont  les  règles 
qui  doivent  présider  à  ce  changement,  et  les  meilleures  localités 
à  choisir  dans  l'Amérique  du  Nord? 

PSORIASIS.  En  Italie,  la  teinture  de  maïs  est  préconisée 
par  MM.  Scarenzio  et  Lombroso  contre  les  dermatoses  chro- 
niques. Fondés  sur  la  ressemblance  du  psoriasis  en  particulier 
avec  l'érythème  pellagreux,  ils  ont  surtout  expérimenté  ce 
médicament  nouveau  contre  celte  dermatose.  C'est  ainsi  que, 
chez  une  malade  du  professeur  Gamberini,  âgée  de  quarante 
ans  et  atteinte  depuis  vingt  ans  d'un  psoriasis  que  nul  moyen 
n'avait  pu  vaincre,  il  suffit  de  la  soumettre  à  l'usage  interne  de 
la  teinture  alcoolique  de  maïs,  à  la  dose  de  6  grammes  dans 
60  d'eau  distillée,  à  prendre  en  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
pour  voir  diminuer  le  prurit.  La  dose  en  fut  graduellement 
portée  à  76  grammes'par  jour,  dans  l'espace  de  six  semaines  envi- 
ron, malgré  le  sentiment  de  brûlure  dans  l'estomac  et  les  nausées 
qui  suivaientson  ingestion.  On  diminua  graduellement  cette  dose 
jusqu'au  mois  de  novembre  que  la  malade,  fort  améliorée  et 
exemple  de  démangeaisons,  refusa  obstinément  d'en  continuer 
l'usage  (Riv.  clin,  di  Bologna,  mars).  C'est  donc  là  un  succès 
relatif  qui  permet  de  tenter  l'usage  de  l'alcoolalure  de  maïs 
contre  celte  dermatose  grave  et  rebelle. 


PUS.  Caractères  des  globules.  Élant  souvent  confondus  avec 
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les  globules  blancs  du  sang  ou  leucocytes  dont  ils  dérivent, 
il  était  indispensable  de  chercher  à  les  en  distinguer.  Le  doc- 
teur Miescher,  en  traitant  les  globules  de  pus  par  des  solutions 
salines  et  des  lavages  répétés,  les  a  trouvés  principalement 
formés  de  principes  albuminoïdes,  au  nombre  de  cinq,  comme 
Kiihne  les  a  constatés  dans  la  substance  musculaire. 

Les  résultats  obtenus  par  le  professeur  Hoppe-Seyler  sont 
plus  facilement  appréciables.  Ayant  placé  des  cristallins  frais 
de  bœuf  dans  la  cavité  péritonéale  d'un  chien,  ceux-ci  se  sont 
infiltrés  de  corpuscules  de  lymphe  ou  de  globules  blancs  du 
sang.  On  y  constata  en  outre  la  présence  de  la  substance 
glycogène  qui  ne  pouvait  ainsi  provenir  que  des  globules  blancs. 
La  confirmation  de  ce  fait  est  qu'elle  était  plus  abondante  lors 
de  l'infiltration  la  plus  prononcée  des  globules  blancs.  Enfin, 
ceux-ci  perdant  leurs  mouvements  amiboïdes,  on  y  trouva  du 
sucre  et  non  de  la  substance  glycogène.  Or,  celle-ci  ne  pouvant 
être  constatée  dans  le  pus  des  abcès  inflammatoires  ou  des 
plaies,  sa  présence  est  un  moyen  de  distinguer  entre  eux  les 
globules  blancs  et  les  globules  du  pus. 

C'est  en  perdant  leur  propriété  glycogénique  et  par  un 
excès  d'oxygénation  que  cesderniers  se  transforment  en  graisse. 
(Hoppe-Seyler's  Medic-chemische  Untersuchung ,  1871.) 

Production  endogène  des  cellules  purulentes.  Contre  cette 
opinion  émise  par  les  Allemands  et  contestée  par  Wolkmann 
etStendener  qui  ne  voient  là  qu'une  simple  invagination,  une 
pénétration  de  ces  éléments,  M.  Bizzozero  a  étudié  le  pus  de 
l'hypopion  et  y  a  rencontré,  outre  la  fibrine  et  les  globules 
purulents,  d'autres  cellules  plus  grandes,  très-volumineuses, 
parfois  arrondies,  ovales,  légèrement  polygonales,  réunies  ou 
éparses,  contenant  à  l'intérieur  un  nucléole  et  un  nombre  varié 
de  cellules  purulentes.  Sur  10  observations,  il  a  rencontré 
7  fois  ces  éléments.  11  hésite  pourtant  à  soutenir  la  prolifération 
endogène  en  considérant  que  ces  éléments  se  rencontrent  plus 
copieux  dans  le  pus  ayant  séjourné  dans  la  chambre  antérieure 
que  dans  le  pus  frais.  Et  quant  à  décider  si  ce  sont  des  globules 
purulents  qui,  par  leur  contractilité,  ont  pénétré  dans  les 
grandes  cellules,  ou  si  celles-ci  ont  dévoré  ceux-là,  M.  Bizzozero, 
après  examen  attentif  de  leur  structure,  se  déclare  en  faveur  de 
cette  dernière  opinion.  Les  recherches  faites  sur  les  glandes  mé- 
sentériques  caséeusesd'un  lapin  l'ont  confirmé  dans  cette  opinion. 
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En  effet,  la  matière  gris-jaunâtre  remplissant  les  cavernes  des 
glandes  contenait  des  globules  purulents  déformés,  anguleux 
comme  les  globules  tuberculeux  de  Lebert,  la  plupart  libres,  et 
d'autres  contenus  dans  de  grandes  cellules.  D'autres  cellules 
plus  petites  sans  corpuscules  de  pus  à  l'intérieur  existaient  à 
côté.  Les  grandes  cellules  sans  globules  de  pus  à  l'intérieur 
prédominaient  dans  le  tissu  glandulaire.  Au-delà  c'étaient  des 
cellules  lymphatiques  normales.  Examinées  deux  jours  après  la 
mort,  les  grandes  cellules  n'avaient  rien  de  plus  embryonnaire 
que  les  cellules  de  pus  qu'elles  contenaient,  et  la  présence,  dans 
les  premières,  des  éléments  représentant  les  stades  de  leur 
développement,  tandis  qu'ils  manquaient  sur  les  secondes,  suffi- 
sait à  montrer  l'erreur  d'une  production  endogène.  Suivant  le 
savant  italien,  cette  observation  démontre  donc  que  des  globules 
peuvent  se  trouver  dansl'intérieur  d'autres  cellules  que  les  épilhé- 
liales,  car  ceux  qu'il  a  observés  appartenaient  indubitable- 
ment au  tissu  connectif.  (Istituto  Lombardo  et  Gazz.  med. 
Lomb.,  1871.) 

Agents  nocifs.  Conformément  à  ses  précédentes  expériences 
sur  les  parties  virulentes  du  vaccin  (voy.  année  1870-71), 
M.  Chauveau  s'est  assuré  par  de  nouvelles  expériences  avec  le 
pus  putride,  produisant  l'infection  putride  et  purulente  quand 
il  est  injecté  dans  les  tissus,  qu'il  devient  sans  nocuilé  si  on  le 
filtre  préalablement.  D'où  il  conclut  que  les  globules  du  pus 
et  les  bactéries  qui  y  sont  contenues  sont  les  agents  infectieux 
de  ce  liquide.  (Revue  scientif.,  juillet.) 

PUTRÉFACTION.  Effets  de  l'alcoolisme.  Il  est  admis  que 
la  marche  de  la  putréfaction  cadavérique  varie  suivant  la  tem- 
pérature de  l'air  ambiant,  l'âge,  l'obésité  du  cadavre,  les 
maladies  et  môme  l'état  accidentel  dans  lequel  la  mort  est 
arrivée.  C'est  ainsi  que,  sur  un  grand  nombre  de  cadavres, 
tous  frappés  par  des  projectiles  ou  des  armes  de  guerre,  dans 
les  mômes  conditions  atmosphériques,  durant  la  révolution  de 
juillet  1  830,  malgré  leur  enfouissement  identique  à  l'entrée 
du  Champ-de-Mars,  l'exhumation  en  1  840  montra  une  putré- 
faction bien  différente.  Un  certain  nombre  était  réduit  à  l'état 
d'ossements;  d'autres  à  l'état  de  gras  de  cadavres;  pour  une 
partie,  la  putréfaction  était  en  pleine  activité  et  il  s'en  trou- 
vait môme  dont  la  conservation  permit  encore  aux  familles 
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de  les  reconnaîire  facilement.  Les  conditions  individuelles  de 
ces  victimes  de  la  guerre  au  momnt  de  la  mort  ont  donc  dû 
être,  suivant  M.  Gauthier  de  Claubry,  la  cause  de  ces  diffé- 
rences. 

C'est  l'alcoolisme,  suivant  M.  Champouillon.  1  1  fédérés, 
exécutés  le  22  mai  4  872,  entre  trois  et  quatre  heures  du 
matin,  présentaient  déjà  vers  midi  une  teinte  violacée  avec  face 
livide  et  tuméfiée.  Les  blessures  exhalaient  l'odeur  de  la  putré- 
faction commençante.  Des  phénomènes  de  décomposition  aussi 
rapides  ont  été  constatés  sur  les  différents  points  de  Paris  où 
des  insurgés  ont  succombé  en  combattant.  Sur  441  de  ces 
cadavres,  M.  Champouillon  a  appris  que  296  étaient  ceux 
d'individus  adonnés  depuis  longtemps  à  l'ivrognerie.  58  mili- 
taires tués  à  l'attaque  des  barricades,  ont  présenté  un  contraste 
frappant  de  conservation  avec  ceux  des  fédérés  tombés  dans 
les  mêmes  circonstances. 

Du  22  au  25  mai,  il  â  constaté  également,  place  des  Vosges 
et  de  la  Bastille,  que  les  cadavres  des  insurgés,  gisant  pêle- 
mêle  avec  ceux  des  militaires,  avaient  sur  ceux-ci  la  même 
avance  de  décomposition. 

D'où  il  conclut  :  que  l'ivrognerie  crée  une  sorte  d'adynamio 
morbide,  comme  les  fièvres  putrides,  favorisant  la  décompo- 
sition, et  que  la  putréfaction  cadavérique,  chez  les  alcoolisés,  a 
ainsi  une  marche  très-rapide.  [Acad.  des  se,  mars  et  avril.) 

Ces  données,  si  elles  se  précisent,  auront  une  grande  valeur 
en  médecine  légale  pour  déterminer  le  moment  de  la  mort. 
Chaque  médecin  légiste  doit  donc  fixer  son  attention  sur  ce  sujet 
important. 

Silicate  de  soude.  D'accord  avec  les  faits  et  les  idées  com- 
muniqués par  MM.  Rabuteau  et  Papillon  (voy.  Fermentation), 
M.  Picot  relate  4  expériences  desquelles  il  résulte  que  ce  se'l 
arrête  la  putréfaction  à  des  doses  minimes.  Il  n'y  a  que  10  cen- 
tigrammes de  ce  sel  dans  l'expérience  3,  où  rien  ne  s'est  pro- 
duit. (Acad.  des  se,  novembre.)  —  Voy.  Infection  purulente. 

En  comparant  les  résultats  obtenus  dans  une  nouvelle  série 
d'expériences,  avec  les  substances  examinées  sous  le  rapport 
de  leur  influence  sur  la  putréfaction  et  la  moisissure  des  matières 
organiques,  M.  Grace-Calverl  les  classe  en  quatre  groupes  : 

\°  Celles  qui  préviennent  entièrement  la  putréfaction  et  la 
moisissure  :  ce  sont  les  acides  phéniqueet  crésylique; 
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2°  Celles  qui  préviennent  entièrement  le  développement  des 
vibrions  sans  arrêter  la  production  de  la  moisissure  :  le  chlo- 
rure de  zinc,  le  bichlorure  de  mercure  et  le  sulfophénate  de 
zinc  ; 

3°  Celles,  au  contraire,  qui  permettent  la  production  des 
vibrions  et  préviennent  la  moisissure:  la  chaux,  le  sulfate  de 
quinine,  le  poivre  et  l'acide  prussique; 

4°  Celles  qui  ne  préviennent  ni  la  production  de  la  vie  prolo- 
plasmique  ni  celle  de  la  moisissure  :  acides  sulfureux,  sulfurique, 
nitrique,  arsénieux,  acétique,  soude  caustique,  potasse  caustique, 
ammoniaque  caustique,  solution  de  chlore,  sel  marin,  etc.  Les 
acides,  tout  en  ne  prévenant  pas  la  production  des  vibrions, 
facilitent  le  développement  de  la  moisissure.  Les  alcalis,  au 
contraire,  ne  sont  pas  favorables  à  la  production  de  la  moisis- 
sure, mais  favorisent  le  développement  des  vibrions.  (Répert, 
de  pharmurk.)  —  Voy.  Fièvres. 

Q 

QUININE.  Tannatc  de  quinine.  Vanté  et  employé  il  y 
a  vingt-cinq  ans  comme  guérissant  l'intoxication  paludéenne 
aussi  bien  que  le  sulfate,  avec  l'avantage  sur  lui  de  ne  pas 
fatiguer  l'estomac  et  surtout  d'agir  contre  les  sueurs  et  la 
diarrhée  qui  compliquent  la  cachexie  paludéenne,  ce  sel  a  été 
honni,  conspué,  puis  réhabilité  à  l'occasion  d'un  mémoire  le 
vantant  surtout  contre  la  diarrhée  cholériforme.  Suivant  M.  Bri- 
quet, il  serait  absolument  inerte  et  incapable  de  produire  la 
moindre  action  thérapeutique.  Ses  expériences  sur  l'homme  et 
les  animaux  le  lui  ont  démontré.  Les  urines  n'en  contiennent 
jamais  un  atome  à  la  suite  de  son  administration,  et  injecté  dans 
les  veines  des  animaux,  il  est  sans  effet.  M.  Chauffard  l'a  prescrit 
dans  plusieurs  cas  de  fièvre  intermittente,  sans  le  moindre 
résultat.  11  ne  peut  avoir  aucune  propriété,  suivant  M.  Boudet, 
puisque  le  tannin  et  la  quinine  se  neutralisent  en  s'assimilant. 
C'est  ainsi  que,  contre  des  accidents  toxiques  survenus  à  la 
suite  de  l'ingestion  d'une  trop  forte  dose  de  sulfate  de  quinine, 
M.  Mialhe  eut  recours  efficacement  au  tannin  pour  neutraliser 
l'alcaloïde  quinique. 

Au  contraire,  M.  Vulpian  ayant  administré  expérimentalement 
6  grammes  de  tannate  quinique  chimiquement  pur,  la  présence 
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en  a  élédémontrée  dans  l'urine  à  l'aide  du  réactif  de  Bouchardat. 
Rien  de  semblable  n'a  été  observé  par  M.  Briquet.  D'après  ses 
expériences,  ce  sel  incristallisable  et  mal  défini  se  dissout  seu- 
lement dans  3  ou  4000  parties  d'eau,  tandis  qu'il  en  faut  10 
seulement  pour  le  sulfate  acide.  Sa  grande  stabilité  le  rend 
même  insoluble  dans  les  liquides  de  l'estomac.  C'est  ainsi  que 
son  administration  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène  quinique, 
et  les  urines  de  vingt -quatre  heures  soumises  au  réactif  Bou- 
chardat ne  contenaient  pas  trace  de  quinine. 

De  nouvelles  expériences  ont,  au  contraire,  confirmé  ces  faits. 
4 00  grammes  d'eau  distillée,  à  la  température  ordinaire,  ont  dis- 
sous de  4  4  à  d4 centigrammes,  c'est-à-dire  de  1  /714e  à  1  /909e; 
quant  à  l'absorption,  elle  se  révèle  faiblement  le  premier  jour, 
augmente  les  jours  suivants  et  devient  assez  notable  pour  que' 
l'urine  d'un  malade  qui  prend  4  grammes  par  jour  de  ce  sel 
forme  un  précipité  très-sensible. 

D'après  M.  Regnauld,  ce  sel  n'est  pas  précisément  insoluble, 
car  sa  solubilité  croît  assez  rapidement  avec  la  température  et 
devient  très-notableà  celle  de  38  degrés  centigrades  qui  est  celle 
du  corps. 

Une  solution  saturée  à  ce  degré  se  trouble,  au  point  d'être 
opaque,  par  la  présence  d'un  précipité  assez  abondant  lorsqu'on 
la  laisse  refroidir,  puis  redevient  claire  et  transparente  lorsqu'on 
la  ramène  à  la  température  de  38  degrés,  et  ainsi  de  suite. 

On  n'est  donc  point  en  droit  d'affirmer,  àpriori,  l'inertie  du 
tannate  de  quinine;  et,  pour  en  revenir  à  l'origine  de  cette  dis- 
cussion, l'expérience  seule  peut  apprendre  si  ce  sel  est  effi- 
cace ou  non  contre  la  diarrhée  cholérique. 

Quant  à  son  action  fébrifuge,  elle  est  démontrée  par  les 
observations  mêmes  de  M .  Lambron  et  de  deux  autres  praticiens, 
exerçant  dans  des  contrées  palustres,  contenues  dans  son  rap- 
port dont  voici  les  conclusions  : 

4°  Le  tannate  de  quinine  coupe  parfaitement  bien  la  fièvre 
intermittente,  seulement  il  faut  le'  donner  à  plus  hautes  doses 
que  le  sulfate  de  quinine. 

2°  En  donnant  le  tannate  de  quinine  à  dose  double  du  sulfate 
on  obtient  à  peu  près  les  mêmes  résultats  cura  tifs  qu'avec  ce 
dernier  sel. 

3°  Dans  ces  conditions,  on  voit  très-bien  djminuer  la  rate 
seulement  un  peu  plus  lentement  qu'avec  le  sulfate. 

4°  L'action  physiologique  du  tannate  est  moins  rapide  que 
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celle  du  sulfate;  donc,  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  per- 
nicieuse, je  considère  comme  très-prudent  de  préférer  le  sulfata 
de  quinine. 

5°  Le  lannale  irrite  bien  moins  l'estomac,  et  surtout  les 
glandes  à  pepsine;  il  nuit  donc  moins  à  la  digestion  et  amène 
bien  plus  tardivement  la  satiété  que  le  sulfate;  conséquemment, 
son  usage  peut  être  continué  durant  un  temps  plus  long,  et 
c'est  là  la  condition  essentielle  pour  obtenir  la  cure  des  fièvres 
intermittentes  rebelles  et  le  retour  de  la  rate  à  ses  proportions 
normales,  indication  presque  toujours  certaine  d'une  réelle 
guérison. 

6°  Lorsque  la  fièvre  intermittente  est  accompagnée  de  diar- 
rhée, le  tannate  doit  être  préféré  au  sulfate,  en  ce  qu'il  modifie 
heureusement  l'état  intestinal,  tandis  que  le  sulfate  souvent 
l'exagère. 

7°  Lorsque  les  accès  de  fièvre  se  terminent  par  des  sueurs 
profuses,  le  tannate  de  quinine  modifie  bien  plus  sûrement  que 
le  sulfate  ces  déperditions  excessives.  Cette  observation  m'a 
conduit  à  administrer  le  tannate  dans  les  sueurs  nocturnes  des 
phthisiques,  et  j'ai  eu  très-souvent  lieu  de  m'en  louer.  (Acad. 
de  méd.,  janvier  et  février.) 

D'après  son  long  emploi  en  Algérie,  M.  Sistach  confirme 
entièrement  ces  conclusions.  Il  a  remarqué  en  outre  qu'il  ne 
produit  pas  chez  certaines  femmes,  comme  le  sulfate,  une 
surexcitation  nerveuse,  une  agitation  générale,  un  tremblement 
des  mains  et  des  avant-bras  qui  rend  impossible  la  coordination 
des  mouvements.  Il  aurait  donc  une  indication  marquée  chez 
les  sujets  nerveux.  (Idem,  mars.)  . 

De  nouvelles  expériences  ont  montré  à  M.  Rabuleau  un  fait 
qui  n'a  pas  été  remarqué  pour  expliquer  la  faiblesse  d'action  du 
tannate  de  quinine  :  c'est  sa  constitution  chimique  de  deux 
molécules  de  tannin  pour  une  seule  de  quinine  :  1  0  grammes 
de  bisulfate  de  quinine  lui  ont  ainsi  donné  35  à  36  grammes  de 
tannate  ;  3  grammes  de  ce  sel  n'équivalent  donc  pas  à  I  gramme 
de  quinine.  Une  preuve  cependant  qu'il  n'agit  pas,  même  à 
close  égale  de  quinine,  comme  le  bisulfate,  c'est  que  3  grammes 
de  tannate  n'ont  pas  amené  le  moindre  bourdonnement 
d'oreilles,  la  moindre  incertitude  des  mouvements  ni  aucun 
phénomène  de  l'ivresse  quinique  que  le  jeune  et  zélé  expéri- 
mentateur avait  précédemment  éprouvée  avec  1  gramme  de 
sulfate;  mais  la  solubilité  de  ce  sel  a  été  confirmée  par  sa  pré- 
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sence  abondante  dons  l'urine.  Non  qu'elle  soit  plus  grande  dans 
le  suc  gastrique  que  dans  l'eau  à  température  égale,  ni  dans 
l'rau  acidulée  avec  l'acide  sulfurique  et  chloihydrique;  mais 
elle  augmente  proportionnellement  avec  l'élévation  de  la  tempé- 
rature. 

Quant  au  gallate  préparé  avec  l'acide  gallique,  et  dont  la 
constitution  est  la  même  que  celle  du  tannale,  il  est  beaucoup 
plus  aclif  et  se  rapproche  du  sulfate,  mais  sans  produire  les 
accidents  de  celui-ci.  C'est  donc  une  indication  d'y  recourir 
toutes  1rs  fois  qu'il  ne  s'agit  pas  d'accès  pernicieux.  (Gaz. 
hcbcl.,  n°  9.) 

R 

RECTUM.  Fistula,  hœmorrhoïds,  painful  ulcer,  stricture, 
prolapse  et  other  discase  ofthe  rectum  (Fistules,  hémorrhoïdes, 
ulcères  douloureux,  rétrécissements,  prolapsus  et  autres  mala- 
dies du  rectum;  leur  diagnostic  et  leur  trailement),  par  W.  Al- 
lingham,  chirurgien  de  I'hôpilal  Saint-Marc  ;  un  volume  de 
239  pages.  Londres,  1871. 

Ouvrage  basé  sur  plus  do  4000  observations,  dont  1208  de 
fistules  et  965  d'hémorrhoïdes  et  proportionnellement  de  tous 
les  aulres  cas  de  maladies. 

REFROIDISSEMENT.  Patuocénie.  M.  Rosenlhal  ayant 
constaté  expérimentalement  que  chez  le  lapin,  vivant  et  libre, 
placé  à  une  haute  température  dans  une  étuve,  la  respiration  est 
haletante,  les  battements  du  cœur  fréquents,  les  vaisseaux 
cutanés  liès-dilalés,  et  que,  de  44  à  45  degrés,  sa  température 
tombe  aussitôt  la  sortie  de  l'étuvo  à  36  degrés  et  au-dessous,  en 
restant  basse  ainsi  pendant  plusieurs  jours  par  suite  de  la 
paralysie  des  vaisseaux,  explique  de  cette  manière  le  refroidis- 
sement chez  l'homme. 

^  Que  l'on  se  soumette  à  une  température  élevée,  comme  cello 
d'une  salle  debal,  d'un  théâtre, d'un  exercice  musculaire  violent 
où  les  vaisseaux  cutanés  sont  dilalés,  plus  ou  moins  paralysés  et 
lenls  à  se  contracter,  si  l'on  s'expose  brusquement,  sans  tran- 
sition, à  une  basse  température,  surtout  à  un  courant  d'air 
froid,  il  se  fait  immédiatement  une  perle  de  chaleur  considérable 
à  la  surface  du  corps;  le  sang,  notablement  refroidi  à  la  péri- 
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phérie,  revient  dans  les  organes  internes,  les  refroidit  brusque- 
ment, et  cela  seul  peut  devenir  la  cause  efficiente  d'une  maladie, 
surtout  dans  un  organe  prédisposé.  Les  vaisseaux  cutanés  sê 
contractant,  chassent  le  sang  qu'ils  renfermaient  et  il  se  produit 
ainsi  une  hypérémie  collatérale  qui  peut  exercer  aussi  une  action 
morbide. 

Cette  cause  est  accessoire  dans  la  production  du  refroidis- 
sement, mais  les  vaisseaux  ayant  perdu  de  leur  tonicilé,  ne  se 
contractent  plus  subitement  et  si  le  danger  de  l'hypérémie  col- 
latérale est  ainsi  diminué,  celui  du  refroidissement  en  est 
accru.  (Revue  scient.,  décembre,  n°  25.) 

RÉSECTIONS.  On  a  prétendu,  dit  M.  Ollier,  que  dans  les 
plaies  par  armes  à  feu,  on  ne  peut  conserver  la  gaine  périostique; 
c'est  une  erreur.  Une  articulation,  si  broyée  qu'elle  soit,  permet 
une  résection  sous-périostée  presque  aussi  régulière  et  aussi 
bonne,  comme  résultat,  que  si  l'opération  était  pratiquée  sur  des 
os  intacts.  On  ouvre  l'articulation  suivantles  règles  ordinaires, 
on  saisit  chaque  esquille  avec  un  davier  et  on  la  décolle  de  ses 
adhérences.  Ce  travail  achevé,  les  extrémités  osseuses  régula- 
risées, on  se  trouve  en  présence  d'une  gaine  périostée  capsulaire 
suffisante.  Cela  s'explique  par  la  différence  de  consistance  du 
périoste  et  de  l'os;  celui-ci  se  brise,  le  périoste  résiste;  pour- 
tant, chez  les  sujets  âgés,  le  périoste,  adhérant  à  l'os,  est  plus 
facilement  déchiré  ou  projeté  avec  les  fragments.  Les  résections 
secondaires,  dix  ou  douze  jours  ou  plus  après  la  blessure, 
donneraient,  au  point  de  vue  de  la  reproduction  osseuse, 
des  résultats  meilleurs  que  les  primitives;  mais  ces  dernières 
sont  préférables,  car  il  faut  avant  tout  éviter  les  accidents  et 
sauver  le  malade. 

Résections  sous-périostées,  La  guerre  ayant  fourni 
trop  souvent  l'occasion  à  M.  Ollier  d'appliquer  sa  méthode  dans 
les  lésions  articulaires  par  armes  à  feu,  il  est  venu  en  soumettre 
les  résultats  ainsi  qu'il  suit  : 

Épaule,  Sept  blessés  ont  guéri  et  se  servent  de  leur  bras. 
L'articulation  se  reforme  en  conservant  la  gaîne  périostée  des 
os  ou  des  esquilles  enlevées  avec  les  insertions  musculaires  ot 
tendineuses.  En  donnant  des  résultats  bien  supérieurs  à  ceux 
de  la  résection  totale  de  l'os,  ce  procédé  permet  une  ablation 
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moindre  d'os  et  des  parties  molles  et  réduit  le  traumatisme  à 
son  minimum.  Reste  à  décider  l'étendue  de  la  régénération  de 
l'os  dans  sa  forme  et  sa  longueur,  car  jusqu'ici,  les  résultats 
n'ont  été  jugés  que  sur  des  photographies  sans  autopsies  ni 
exhibition  des  sujets  guéris.  (Acad.  de  mèd.) 

Coude.  Sur  8  résections  faites  dans  la  dernière  campagne, 

2  opérés  sont  morts  d'accidents  étrangers  à  l'opération,  3  ont 
eu  des  ankyloses  résultant  d'une  immobilité  trop  prolongée,  les 

3  autres  jouissent  de  mouvements  énergiques  de  flexion  et 
d'extension.  L'humérus  se  termine  par  des  renflements  condy- 
laires  de  nouvelle  formation  avec  conservation  des  attaches  du 

'  triceps. 

Ces  résections  à  la  suite  de  deux  autopsies  d'individus  de 
seize  à  dix-sept  ans,  morts  quinze  mois  après  la  guérison,  ont 
montré  une  nouvelle  articulation  ayant  tous  les  caractères  d'un 
ginglyme,  une  mortaise  qui  maintenait  suffisamment  les  rap- 
ports des  os.  On  obtient  des  résultats  analogues,  quoique  à  un 
moindre  degré,  jusqu'à  quarante  ans.  Des  fractures  par  armes  à 
feu  donneraient  ainsi  les  mêmes  avantages  que  dans  es  arthrites 
chroniques  suppurées.  Le  périoste  se  détache  facilement  des  es- 
quilles par  son  adhésion  plus  intime  aux  tissus  mous  surtout  chez 
les  jeunes  sujets.  On  conserve  par  l'enlèvement  successif  de  ces 
fragments,  en  les  dépouillant  au  fur  et  à  mesure  de  leur  revê- 
tement périostique,  cette  gaîne  périostéo-capsulaire  qu'il  consi- 
dère comme  le  point  fondamental  de  sa  méthode. 

En  résumé,  la  résection  du  coude  donne  au  moins  autant  de 
succès  que  l'amputation  du  bras  :  six  sur  sept  et  un  résultat 
ultérieur  hors  de  toute  comparaison.  La  question  des  indications 
est  souvent  délicate.  Si  le  coude  est  largement  ouvert,  avec 
perte  notable  des  parties  molles,  l'amputation  est  la  seule 
ressource.  Si  les  parties  molles  sont  suffisamment  intactes 
l'indication  est  nette,  quand  les  fissures  ne  dépassent  pas  lé 
quart  de  la  longueur  de  l'os  ;  moins  précises,  elles  atteignent  la 
moitié.  En  général,  ce  qui  règle  les  indications,  c'est  l'état  des 
parties  molles.  Les  cas  les  plus  difficiles  sont  ceux  où  il  y  a 
une  petite  blessure  articulaire  et  osseuse;  par  l'expectation  on 
peut  obtenir  une  guérison  avec  ankylose,  mais  on  s'expose  à  de 
nombreuses  morts  par  arthrite  purulente.  On  peut  hésiter  entre 
l'expectation  et  la  résection;  mais  cette  dernière  offre  moins  de 
dangers  que  l'arthrite  purulente,  et  de  plus,  l'ankylose  n'est 
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pas  le  résultat  idéal  pour  les  lésions  du  coude  ;  enfin  la  résection 
est  infiniment  moins  douloureuse.  Si,  en  effet,  dans  une  lésion 
articulaire,  avec  plaie  petite  surtout,  l'arthrite  purulente  survient, 
les  douleurs  sont  atroces.  Le  large  débridement  que  produit  la 
résection  les  calme  sur  lo  champ.  Quant  aux  résections  dans  la 
continuité,  elles  sont  rarement  indiquées.  Si  une  résection  arti- 
culaire s'impose,  la  résection  dans  la  continuité  ne  s'impose 
pas;  ici  il  faut  savoir  attendre. 

Le  point  en  contestation  est  la  conservation  du  périoste.  S'il 
est  assez  facile  à  conserver  dans  les  cas  pathologiques,  dit 
M.  Demarquay,  cela  paraît  très-difficile  dans  les  lésions  osseuses 
traumatiques  et  il  émet  des  doutes  sur  la  réformalion  des  arii- 
culations  ainsi  réséquées.  Cette  conservation  paraît  un  mythe 
à  M.  Perrin  pour  ces  cas  traumatiques  où  le  périoste  est  divisé 
avec  les  os  et  n'offre  souvent  qu'un  magma  informe  de  débris 
de  tous  les  tissus  déchirés,  confondus,  agglutinés  entre  eux,  au 
milieu  de  caillots  de  sang.  Il  semble  donc  bien  impossible  de 
reconstituer  une  gaîne  capsulo-périoslée.  D'autres  chirurgiens 
ont  obtenu  d'ailleurs  d'aussi  beaux  résultais  que  M.  Ollier 
sans  conserver  le  périoste.  Tout  en  rejetant  les  résections  par- 
tielles, il  doute  que  celles-ci  en  donnent  toujours  d'aussi  beaux. 

A  l'appui  des  assertions  de  M.  Ollier,  M.  Verneuil  ayant  pré- 
senté une  jeune  fille  scrofuleuse,  opérée  selon  son  procédé, 
comme  un  exemple  de  la  reproduction  de  l'articulation  du  coude, 
la  plupart  des  membres  présents,  jeunes  et  vieux,  après  l'ex- 
ploration, ont  déclaré  qu'elle  ne  présentait  rien  d'extraordinaire 
avec  les  résultats  antérieurement  obtenus  sans  la  résection  sous- 
périoslée.  Tout  le  mérite  de  M.  Ollier  est  d'avoir  insisté  sur  ce 
qu'il  fallait  raser  les  os  au  niveau  des  tendons  et  en  conserver 
le  plus  possible,  ce  que  les  anciens  chirurgiens  avaient  fait  et 
observé  avant  lui.  Et  comme  le  périoste  se  détache  facilement 
au  niveau  des  os  malades,  le  fait  de  la  régénération  s'obtenait 
naturellement  comme  de  nombreuses  observations  en  témoi- 
gnant. (Soc.  de  chir.,  avril.) 

De  la  résection  sous-périostée  dans  les  fractures  de  l'omoplate 
par  armes  à  feu,  par  lo  docteur  A.  Chipault,  chirurgien  adjoint 
de  l'hôpital  d'Orléans;  brochure  in-4°  de  30  pages,  Orléans, 
1871.  Paris,  librairie  Germer  Bailliêre.  Relation  in  extenso 
des  ttois  observations  cliniques  qui  font  L'objet  de  ce  mémoire, 
avec  le  détail  des  opérations  exécutées  sur  des  soldats  de  la 
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dernière  guerre.  La  guérison  obtenue  dans  ces  trois  cas  rend 
ce  travail  d'autant  plus  intéressant  que  ces  résections  sous- 
périoslées  n'avaient  pas  encore  été  pratiquées  en  pareil  cas. 
C  est  donc  là  un  sujet  lout  nouveau.  Six  magnifiques  planches 
en  chromolithographie,  dessinées  d'après  nature,  montrent  les 
lésions  et  les  beaux  résultats  obtenus. 

Résection  de  la  tète  de  l 'humérus.  Patrick  Ays, 
Irlandais,  âgé  de  cinquante  ans,  fut  admis  le  31  mars  dans' la 
salle  de  chirurgie  de  l'hôpital  de  Cincinnati,  service  du  profes- 
seur Blackman.  Il  a  perdu,  il  y  a  quinze  ans,  l'index  et  toutes 
les  phalangettes  de  la  main  gauche  sous  l'influence  de  la  gelée. 
Deux  ans  plus  lard,  une  fracture  du  bras  droit  a  nécessité  l'am- 
putation au  tiers  inférieur.  Jamais  de  maladie  vénérienne.  Il  y 
a  quatre  mois  qu'un  eczéma  apparut  sur  la  région  antérieure  du 
thorax,  et  une  grosse  tumeur  s'est  développée  dans  le  sein 
droit,  qui  a  donné  lieu  à  un  écoulement  de  pus  très-abondant. 

Les  mouvements  du  bras  gauche  sont  très-limités  ;  la  tête  de 
l'humérus  peut  être  aisément  expulsée  de  sa  cavité  par  un 
mouvement  passif,  en  produisant  une  sensation  de  craquement  ; 
un  chapelet  de  ganglions  lymphatiques  engorgés  existe  dans 
la  régton  axillaire. 

Le  24  mai,  une  incision  partant  de  l'acromion  gauche, 
s'étend  en  bas  jusqu'à  trois  pouces  et  demi.  A  l'ouverture  du' 
ligament  capsulaire,  un  liquide  jaunâtre,  épais,  s'échappa,  et  un 
trajet  fistuleux,  communiquant  de  l'articulation  avec  l'abcès 
pectoral,  fut  découvert.  La  tête  luxée  de  l'humérus  fut  amenée 
en  dehors  à  travers  l'incision,  et  deux  pouces  de  l'os,  poreux  et 
ramollis,  furent  excisés  avec  la  scie.  Une  solution  d'acide  phé- 
nique  fut  injectée  dans  la  fistule;  'la  quinine  et  le  whiskey. 
avec  un  régime  tonique,  furent  ordonnés. 

Le  U  juin,  la  tumeur  avait  disparu,  l'écoulement  était 
presque  tari,  et,  au  commencement  de  septembre,  l'ouverture 
de  l'articulation  était  complètement  fermée.  L'opéré  fut  transféré 
a  l'infirmerie  en  excellente  santé.  {American  practitionner.) 

Cest  là  non-seulement  un  succès  fort  rare  d'une  opération 
très-grave,  mais  un  exemple  remarquablede  l'innocuité  avec  la- 
quelle certains  individus  cachectiques  supportent  les  plus  dan- 
gereuses mutilations. 


Résection  de  la  hanche.  Excision  of  the  hip-joint.  Le- 
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çons  des  plus  intéressantes  faites,  par  le  professeur  Hancok,  à 
l'hôpital  de  Charing-Gross,  surtout  au  point  de  vue  historique 
de  celte  opération  moderne  dont  l'idée  remonte  à  Paul  d'Egine 
et  à  Avicenne,  et  la  première  exécution  à  Schmalz  le  saxon,  ou 
plulôt  à  l'anglais  Anthony  White,  en  1821.  Tous  les  cas  opé- 
rés depuis,  ici  ou  là,  sont  indiqués  avec  l'appréciation  des  plus 
grands  chirurgiens  modernes.  On  peut  ainsi  se  faire  une  idée 
exacte  de  sa  valeur.  (Med.  Times,  février.) 

RÉTENTION  D'URINE.  Ponction  capillaire  et  aspiration. 
Dans  les  cas  de  rétrécissement  prostatique  rendant  le  calhélé- 
risme  impossible,  M.  Labbé  a  employé  avec  succès  l'aspira- 
teur Dieulafoy  dans  deux  cas.  MM.  Guyon  et  Blache  ont  répété 
ces  essais  avec  l'appareil  Potain  suivis  du  même  succès, 
d'après  les  observations  rapportées  par  M.  Watelet  dans  sa 
thèse  inaugurale  (Paris,  1872).  Chez  un  malade,  ces  ponctions 
capillaires  ont  pu  être  répétées  jusqu'à  trois  fois,  de  deux  en 
deux  jours,  sans  aucun  accident.  Chez  un  second,  on  en  prati- 
qua impunément  jusqu'à  trois  par  jour.  C'est  donc  là  un  fait 
important.  La  stagnation  des  urines  est  ainsi  prévenue,  de  même 
que  les  accidents  urineux  qui  en  sont  la  conséquence. 

Avec  un  trocart  d'un  tiers  de  millimètre,  on  peut  aspirer  des 
urines  chargées  de  pus,  de  mucus,  de  glaires.  Il  suffirait  d'en 
augmenter  le  calibre  si  la  canule  en  était  obstruée.  Deux  minutes 
suffisent  pour  aspirer  un  litre  d'urine.  La  vessie  vidée,  on  re- 
tire assez  brusquement  sans  appliquer  ni  baudruche  ni  collo- 
dion  ;  la  piqûre  est  imperceptible,  et  si  l'opéré  ne  souffrait  que 
delà  rétention,  il  peut  se  lever  et  se  promener  immédiatement. 
[Journ.  de  méd.  et  chir.  pratiques,  juin.) 

Le  docteur  O'Connell  a  procédé  autrement.  Un  rétrécisse- 
ment imperméable  étant  donné,  une  sonde  en  gomme  élastique, 
sans  yeux  latéraux  et  ouverte  à  son  extrémité  vésicale,  est 
poussée  jusque  sur  le  rétrécissement.  Une  balle  en  caoutchouc 
munie  d'un  petit  tube  qui  s'adapte  étroitement  à  l'extrémité 
libre  de  la  sonde,  fait  le  vide  et  aspire  ainsi  lentement  l'urine 
d'une  manière  continue,  surtout  si  le  malade  fait  quelques  efforts 
d'expulsion.  Deux  patients  ont  été  ainsi  subitement  soulagés. 
(Lancet,  2  mars.)»Reste  à  déterminer  la  nature  de  l'obstacle  : 
à  savoir  si  le  rétrécissement  était  organique  ou  spasmodique, 
ce  que  l'auteur  ne  dit  pas  et  ce  qui  était  le  plus  important  à 
Connaître. 
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Modification.  Devant  l'incommodité  des  deux  robinets  de 
I  aspirateur  Dieulafoy,  le  docteur  Rasmussen  (de  Copenhague) 
y  a  substitué  un  seul  robinet  à  double  effet,  analogue  à  celui 
de  Uabinet  pour  la  machine  pneumatique.  C'est  un  perfection- 
nement qui  facilitera  encore  l'usage  de  cet  instrument. 

Un  cas  peut-être  unique  s'est  présenté  au  docteur  Gauley 
chez  un  homme  de  vingt-quatre  ans  atteint  de  vives  douleurs  à 
la  région  hypogastrique.  Il  fut  soigné  par  un  médecin  qui, 
croyant  a  une  rétention  d'urine,  pratiqua  le  calhétérisme,  mais 
n  obtint  pas  d  urine.  Plusieurs  praticiens  échouèrent  égale- 
ment dans  les  mêmes  tentatives.  L'un  d'eux,  le  second  jour  de 
la  maladie,  pratiqua  la  ponction  de  la  vessie  par  le  rectum;  il 
plaça  la  canule,  mais  n'obtint  pas  d'urine.  A  l'entrée  du  malade 
a  1  hôpital  de  Bellevue,  le  docteur  Gauley  constate  à  l'hypo- 
gastre  une  tumeur  fluctuante,  mate  à  la  percussion,  avant  les 
caractères  de  la  vessie  distendue.  Le  calhétérisme,  pratiqué 
sans  difficulté,  donne  issue  à  huit  onces  d'urine,  mais  la  saillie 
hypogastrique  persistait.  On  mit  une  sonde  à  demeure  et  le 
malade  mourut  trois  jours  après. 

L'autopsie  montra  une  péritonite  généralisée,  mais  plus  in- 
tense a  la  région  pelvienne.  Au  lieu  d'être  à  la  région  lombaire 
les  reins  étaient  placés  au-devant  du  sacrum.  Une  sorte  de  tu- 
meur remplie  de  liquide  se  trouvait  derrière  la  vessie  :  c'était 
un  rein  unique  avec  un  seul  uretère.  Il  avait  été  piqué  par  la 
ponction  du  rectum,  sans  que  la  vessie  eût  été  atteinte. 

L  hydronephrose,  origine  de  l'erreur,  est  remarquable  ici 
ainsi  que  1  existence  d'un  seul  uretère  pour  les  deux  reins  dé- 
places ce  qui  ne  se  rencontre  pas  ordinairement,  non  plus  que 

Lm  TmS  T  dr  '?  ,baT'  T°Ut  GSt  d°™  sin^r  dan* 
t>e  cas.  {Med.  record,  octobre.) 

Réduction  de  la  prostate.  Recommandée  et  employée  avec 
succès  par  le  docteur  Stein.  Chez  un  vieillard  de  quTe  vin4 
ans  souffrant  d  une  extrême  distension  de  la  vessie  causlê  par 
un  rétrécissement  et  une  hypertrophie  de  la  prostate, T  bog- 
gie res-fine  pouvait  à  peine  être  introduite.  La  vessie  "e  vida 
partiellement,  mais  son  atonicité  l'empêcha  d'expû  ser  Iout 
son  contenu.  Passant  alors  une  sonde  sur  la  bougie  qu  lui  e 
vit  de  conducteur,  M.  Stein  malaxa  le  bulbe  en  le  comnlanf 
et  permit  amsi  à  la  sonde  de  traverser  l'obstacle  aprèTun  ce? 
tam  temps.  11  réussit  par  ce  procédé  à  retirer  plus^  ne  pte ^ 
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d'une  urine  ammoniacale  qui,  en  raison  de  la  faiblesse  du  ma- 
lade, n'aurait  pu  être  expulsée  autrement. 

C'est  un  procédé  à  répéter  dans  les  cas  de  dilatation  de  la 
vessie,  chez  les  vieillards,  sous  l'influence  d'une  hypertrophie 
de  la  prostate.  Le  traitement  de  la  cystite  chronique  est  alors 
inefficace  si  la  vessie  n'est  pas  complètement  vidée.  (Dublin 
mecl.  prcss.,  octobre.) 

RÉTINE.  Décollement.  Enclavement  sclérotical.  Les  insuc- 
cès de  la  méthode  de  de  Graefe  et  Bowman,  consistant  à  établir 
une  communication  plus  ou  moins  large  entre  l'épanchement 
et  la  cavité  du  corps  vitré,  aussi  bien  que  celle  des  injections 
iodées,  ont  incité  M.  Galezowski  à  tenter  un  procédé  tout  nou- 
veau. Il  l'a  exécuté  pour  la  première  fois  sur  un  cultivateur  de 
vingt-deux  ans,  frappé  d'une  cécité  presque  complète  par  un 
décollement  des  deux  rétines.  Une  irido-choroïdite  avec  épan- 
chemenls  plastiques  dans  le  corps  vitré,  avait  aboli  presque 
totalement  la  vision  de  l'œil  gauche.  Il  distinguait  seulement  le 
jour  de  la  nuit  et  l'ombre  des  gros  objets.  L'œil  droit,  à  peu 
près  dans  le  même  état,  fut  opéré  le  41  octobre  1871  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Une  incision  de  la  sclérotique  faite  k  un  centimètre  en  ar- 
rière du  bord  de  la  cornée,  s'étend  de  3  à  4  millimètres.  La 
serrelelle  de  Desmarres,  introduite  dans  l'intérieur  du  corps 
vitré,  saisit  la  réline  flottante,  très-distinclement  visible  à 
travers  la  pupille  dilatée.  La  réline  est  ainsi  attirée  hors  de  la 
plaie  où  elle  est  fixée.  Le  malade  déclare  avoir  aperçu  quelques 
éclairs  rouges  dans  l'œil,  sans  douleurs. 

Dès  le  21,  l'examen  ophltaalmoscopique  permettait  de  voir 
plus  distinctement  la  papille;  le  décollement  interne  était  tran- 
sformé en  une  exsudation  blanc-grisâtre;  la  rétine  flotlait  en- 
core extérieurement  dans  une  petite  étendue.  L'opéré  distin- 
guait beaucoup  mieux  ;  il  pouvait  se  conduire  seul  et  déchif- 
frait le  numéro  30  de  l'échelle  typographique,  son  champ 
visuel  était  très-étendu.  . 

Cette  amélioration  s'est  soutenue  pendant  un  mois  d  observa- 
tion du  malade,  sans  aucune  complication  opératoire  L  avan- 
tage ici  est  de  laisser  la  rétine  adhérente  à  la  choroïde,  après 
l'évacuation  du  liquide  épanché  par  la  plaie.  {Journal  d'ophthal- 
mologie,  janvier.) 
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bastrotomxe.  La  méthode  de  surmonter  les  rétrécissements 
quand  on  ne  peut  les  franchir,  tend  à  se  généraliser  dans  là 
chirurgie  anglaise.  De  même  que  dans  les  rétrécissements  in- 
franchissables de  l'urèthre,  on  pratique  la  boutonnière  au  des- 
sous dans  les  cas  d'urgence,  pour  rétablir  le  cours  de  l'urine 
la  coloiomie  est  devenue  une  opération  courante  contre  les  rétré- 
cissements organiques  du  rectum,  mettant  obstacle  à  l'évacua- 
tion des  matières  fécales,  et  voici  que  trois  exemples  de  gas- 
trotomie  viennent  d'être  communiqués  à  la  Clinical  Society 
par  des  chirurgiens  renommés,  dans  des  cas  de  rétrécissements 
infranchissables  de  l'œsophage.  Celle  analogie  est  assez  remari 
quable  pour  fixer  l'attention. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  trente-huit  ans 
entre  a  1  hôpital  Saint-Barthélémy  pour  une  difficulté  d'avaler 
remontant  à  huit  mois.  Depuis  quinze  jours,  il  ne  pouvait  plus 
avaler  d  aliments  solides,  ni  même  liquides  depuis  huit  jours 
u  était  donc  menacé  d'inanition,  ni  sonde  ni  bougie  ne  pouvant 
raverser  1  obstacle.  Pas  de  gonflement  ni  de  sensibilité  ex- 
iiïï\?a%l ^Pectoration  de  sang  ni  de  pus.  Le  21  mars 
,',  *V  Thomas  Smilh  ouvrit  l'estomac  et  y  plaça  une  sonde 
pour  1  alimentation  artificielle.  Dès  le  quatrième  jour,  une  péri- 
tonite survint  et  l'opéré  succomba  le  sixième. 

L'autopsie  montra  un  anneau  de  cancer  épithélial  formant  ' 
une  obstruction  complète  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  tra- 
2,el  pressant  le  pneumogastrique.  Malgré  les  bonnes 
conditions  de  l'opéré  et  de  l'opération,  ce  nouvel  insuccès  en 
s  ajoutant  aux  douze  déjà  publiés  de  gastrolomie  contre  In- 
struction de  1  œsophage,  et  tous  terminés  fatalement,  est  une 
preuve  que  cette  opération  ne  présente  aucune  chance  de  succès 

n^r  V?e«UX  j0urs  avant>  ,e  ^  9  mars,  M.  Mac  Cormac  la 
pratiqua  a  hop.tal  Saint-Thomas,  sur  un  homme  de  quarante 
ans  dans  des  condilions  ana,        au  f™™  _e 

vécut  que  quarante-cinq  heures,  et,  le  7  mai,  M.  Leïos 
Clark  la  repéta  dans  le  même  hôpital  sur  un  malade  placé  fanî 

?ouTn°ndlll0n,?  qUe  16  Précédent>  61  ^  ne  *«'vécat  q"e 
éniiE  i  r  ? nS  C6S  d6UX  °aS'  Comme  dans  16  Premi^,  un  cancer 

conçûtes  é  '  raUt°PSie  3VeC  diVer36S  3Utres  lési0^ 

En  pareil  cas,  ce  ne  peut  donc  être  là  qu'une  opération  nn 
rement  palliative  et  seulement  capable,  comme  1  " fi  Psir' 

22. 
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W.  Gull,  de  rendre  la  mort  facile.  Aucun  autre  avantage  n'est 
à  en  attendre.  Quand,  beaucoup  plus  localisé  en  apparence,  le 
cancer  n'est  pas  détruit  par  l'amputation,  comment  espérer  en 
ralentir  ni  en  arrêter  la  marche  en  le  laissant  sur  place  par  ces 
opérations  indirectes,  qu'il  siège  au  rectum  ou  à  l'œsophage  ? 
Évidemment,  la  gastrotomie  n'est  pas  plus  applicable  ici  pra- 
tiquement que  l'excisio*  récemment  proposée  par  M.  Billrolh. 
— Voy.  Cancer. 

Perforation.  A  la  "suite  de  l'ingestion,  par  mégarde,  d'un 
verre  de  solution  de  potasse  qu'il  avait  vomi,  un  garçon  de 
quinze  ans  eut  de  la  dysphagie  et  ne  pouvait  plus  boire  trois 
mois  après  l'accident.  M.  Demarquay  passa  une  sonde  n°  4  0, 
nourrit  ainsi  le  malade  et  dilata  le  rétrécissement  au  point  de 
lui  permettre  de  boire  et  manger  assez  librement.  Il  s'en  tint  là 
malheureusement,  car  peu  de  temps  après,  il  revint  de  nouveau 
à  l'hôpital  ne  pouvant  plus  avaler.  La  plus  petite  olive  dilata- 
trice put  seule  passer,  non  sans  douleur.  Il  but  ensuite  et  dé- 
clara senlir  l'estomac  rempli.  Dès  le  soir,  il  y  eut  de  la  fièvre, 
une  pleurésie  existait  le  lendemain  dont  il  mourut  vingt-six 
jours  après.  L'autopsie  montra  une  perforation  de  l'œsophage 
pouvant  recevoir  une  grosse  sonde  et  communiquant  avec  le 
foyer  d'une  vaste  pleurésie  purulente.  Un  ramollissement  était 
'  probablement  survenu  et  avait  déterminé  la  rupture  traumatique. 

(Soc.  de  chirj  . 

Ce  malheur  suggère  plusieurs  réflexions.  C  est  d  abord  la 
nécessité  absolue  de  ne  perdre  de  vue  un  malade  dans  de  pa- 
reilles conditions  que  longtemps  après  la  guénson  assurée. 
Celui-ci  aurait-il  pu  vivre  si  l'on  eût  persisté  en  diminuant  gra- 
duellement par  le  cathétérisme  le  rétrécissement  de  1  œso- 
phage'? Et  quand  le  siège  du  rétrécissement  est  constaté  et  que 
les  sondes  ne  peuvent  passer,  que  le  tissu  peut  être  ramolli 
surtout,  ne  conviendrait-il  pas  de  pratiquer  1  œsophagotomie 
externe,  opération  sans  gravité  extrême,  plutôt  que  la  gastro- 
tomie, plus  grave,  proposée  par  M.  Marchai  et  jugée  par  les 
résultats  précédents?  {Tribune  méd.,  n"  4  84.) 

On  prendrait  ainsi  le  temps  de  guérir  le  rétréc.ssement  en 
nourrissant  le  malade.  Ce  serait  l'analogue  de  la  colotomie  pra- 
tiquée par  les  chirurgiens  anglais  contre  les  rétrécissement, 
du  rectum  dont  plusieurs  cas,  quand  ils  sont  simples,  ont  guéri 
définitivement  de  cette  manière. 


RÉTRÉCISSEMENTS. 


391 


Rétrécissement  de  l'estomac.  Estomac  en  sablier  (Hour 
glass  stomach)  avec  cicatrices,  par  le  docteur  Jago.  Observation 
d'une  forme  aussi  curieuse  que  rare  d'un  rétrécissement  de 
l'estomac,  observé  et  constaté  à  l'infirmerie  royale  de  Cornwall, 
sur  une  infirmière  de  cet  hôpital,  âgée  de  cinquante-trois  ans. 
Veuve  avec  enfant,  elle  a  cessé  d'être  menstruée  de  trente-huit 
à  trente-neuf  ans,  et  a  toujours  été  depuis  lors  infirmière  en 
chef  de  la  salle  des  blessés,  où  elle  déployait  une  grande  acti- 
vité. Il  y  a  huit  ans  qu'elle  vomit  pendant  plusieurs  semaines 
la  plus  grande  partie  de  ses  aliments.  Ces  vomissements  re- 
parurent six  mois  environ  avant  sa  mort,  sans  que  l'on  pût, 
par  l'examen,  déceler  aucune  tumeur,  ni  altération  viscérale 
quelconque.  Absence  de  douleur,  langue  nette,  appétit  irrégu- 
lier. La  sensation  des  aliments  dans  l'estomac  n'est  perçue  que 
par  un  mouvement  de  va-et-vient,  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  dou- 
loureusement vomis  une  heure  après  l'ingestion,  et  plus  tard, 
si  elle  reste  au  lit.  Ils  n'ont  subi  aucune  trace  de  digestion  et 
ne  laissent  pas  d'acidité  dans  la  bouche. 

On  crut  ainsi  à  une  obstruction  squirrheuse  de  l'orifice  pylo- 
rique,  et  cette  femme  succomba  dans  une  extrême  émacia- 
tion. 

L'autopsie  montra  l'estomac  divisé  à  peu  près  également  en 
deux,  en  forme  de  sablier,  par  un  rétrécissement  extrêmement 
étroit  ne  pouvant  recevoir  l'extrémité  de  l'index.  Des  traces  de 
trois  cicatrices  existaient  sur  la  muqueuse,  au  voisinage  du  ré- 
trécissement, dans  la  moitié  pylorique. 

Suivant  le  docteur  Jago,  c'était  là  une  malformation  congéni- 
tale, car  celte  femme,  depuis  son  séjour  à  l'hôpital,  mangeait 
plus  que  toutes  ses  compagnes,  mais  en  y  mettant  le  double  de 
temps.  Le  rétrécissement  ne  présentait  rien  de  pathologique, 
et  il  est  probable  que  les  ulcérations  ne  sont  survenues  que  pen- 
dant les  derniers  temps  de  la  vie.  {Med.  Times,  12  octobre.) 

Rétrécissements  de  l'intestin.  Nous  signalons  le  fait 
suivant  comme  une  preuve  des  moyens  souvent  étranges  em- 
ployés par  nos  confrères  d'outre-Manche.  Une  femme  de  trente- 
trois  ans,  souffrant  d'une  constipation  habituelle,  n'avait  pas 
eu  de  garde-robe  depuis  cinq  jours,  le  1er  décembre  1871,  et 
n'en  eut  pas,  malgré  tous  les  moyens  employés,  jusqu'au  1 1  de 
ce  mois.  Les  purgatifs  de  toute  sorte,  la  pression,  les  bougies, 
rien  n'y  fit,  et  l'on  allait  pratiquer  un  anus  contre  nature, 
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quand  le  médecin  traitant,  M.  Batteson,  n'ayant  retiré  aucun 
avantage  de  plusieurs  consultants,  imagina  d'agir  lui-même 
dans  ce  moment  suprême. 

S'il  est  vrai,  se  dit-il,  que  des  prisonniers  aient  pu  cacher  de 
volumineux  instruments  dans  leur  rectum,  je  puis  bien  passer 
ma  main  pour  aller  à  la  recherche  de  l'obstruction.  Et  aussitôt 
dit,  aussitôt  fait.  La  main  gauche  bien  huilée  et  disposée  en 
cone  passa  doucement  à  travers  le  sphincter  dans  le  rectum 
Des  crampes  douloureuses  l'obligèrent  de  s'arrêter  un  moment 
Puis  les  doigts  atteignirent  la  courbure  sigmoïde  où  ils  trou- 
vèrent un  rétrécissement.  Le  grand  doigt  put  à  peine  en  attein- 
dre d'abord  le  centre,  puis  il  franchit  cet  anneau  et  pénétra 
graduellement  jusqu'à  la  première  articulation  phalangienne. 
Une  sonde  œsophagienne  conduite  sur  la  main  y  fut  introduite  et 
poussée  à  plusieurs  pouces  au-dessus.  Dne  injection  d'une 
pinte  d'eau  chaude  fut  alors  faite  par  un  assistant,  et  en  reti- 
rant la  main  et  la  sonde,  une  véritable  débâcle  de  matières  les 
plus  fétides  eut  lieu.  La  malade  en  fut  Irès-soulagée  et  revint  à 
elle,  mais  une  syncope  survint  ensuite  et  la  mort  environ  trois 
heures  après. 

^  L'autopsie  montra  une  perforation  intestinale  au  siège  du 
rétrécissement  et  un  épanchement  dans  la  cavité  du  péritoine. 
(Lancet,  avril.) 

Beaucoup  plus  sage,  le  docteur  Heslop  renonce  à  ce  procédé 
et  le  condamne  après  l'avoir  expérimenté  à  Birmingham  dans 
des  circonstances  identiques.  L'issue  fut  fatale,  et  l'autopsie 
montra  également  une  perforation  du  côlon.  Le  danger  de  cette 
catastrophe  est  donc  évident,  et  la  conséquence  est  que  l'exa- 
men et  l'introduction  de  la  main  dans  le  rectum  ne  doivent  être 
entrepris  qu'exceptionnellement  et  après  avoir  exposé  les  dan- 
gers aux  intéressés.  (Idem,  mai.) 

Ces  résultats  ne  sont  guère  encourageants  pour  revenir  sur 
cet  étrange  procédé,  et  cependant  les  Allemands  tendent  à 
l'introduira  dans  la  thérapeutique.  Au  récent  Congrès  chirurgi- 
cal de  Berlin,  M.  Simon  a  présenté  un  mémoire  sur  une  méthode 
de  dilatation  artificielle  du  rectum,  suivant  laquelle  le  sternum 
pourrait  être  perçu  par  la  main  introduite  dans  l'intestin.... 
Aussi  propose-t-il  de  réséquer  les  carcinomes  de  la  courbure 
sygmoïde  par  ce  procédé  ...  L'audace  chirurgicale  allemande 
est  donc  aujourd'hui  à  la  hauteur  de  leurs  autres  progrès  et  dé- 
passe celle  de  tous  les  autres  peuples. 
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Rétrécissements  du  rectum.  Selon  M.  Bryant,  de  l'hô- 
pital Guy,  ils  sont  deux  fois  plus  fréquents  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes.  Sur  48  cas,  32  existaient  chez  des  femmes. 
Le  rétrécissement  syphilitique  est  beaucoup  plus  commun  chez 
elles  et  le  rétrécissement  cancéreux  chez  l'homme.  Sur  67  cas 
rapportés  par  Curling,  44  existaient  chez  l'homme. 

La  constipation  en  est  ordinairement  le  symptôme  prémoni- 
toire; la  diarrhée  y  succède  quand  le  mal  existe.  (Clin.  Lectures 
on  intest,  obstruct.;  Med.  Times,  mai.) 

Danger  de  l'exploration.  Un  malade  de  M.  Lannelongue  at- 
teint d'un  rétrécissement  fibreux  syphilitique  succomba  à  la 
suite  d'une  simple  exploration  digitale.  Le  malade  avait  été  pris 
de  péritonite  presque  immédiatement. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  péritonite  du  petit  bassin,  il  y 
avait  perforation  d'une  petite  poche  contenant  du  pus  et  qui 
faisait  communiquer  la  dilatation  du  rectum  au-dessus  du  ré- 
trécissement, avec  le  péritoine. 

Un  cas  semblable  a  été  publié  par  M.  Chassaignac  dans  sa 
Médecine  opératoire.  Après  une  exploration  avec  le  doigt,  une 
inflammation  péritonéale  avait  emporté  le  malade.  Les  plus 
grands  ménagements  sont  donc  nécessaires  dans  l'exploration 
des  rétrécissements  du  rectum.  (Soc.  de  c/u'r.,  octobre.) 

Chez  une  femme  âgée  et  cachectique,  atteinte  de  rétrécis- 
sement cancéreux  de  la  fin  du  rectum,  M.  Verneuil  pratiquant 
le  toucher  pour  reconnaître  le  mal,  son  doigt  s'étant  engagé 
dans  l'obstacle,  il  en  profita  pour  le  dilater  un  peu.  Dès  le  soir, 
des  accidents  survinrent  qui  enlevèrent  la  malade  en  quarante- 
huit  heures. 

L'emploi  du  dilatateur  métallique  n'est  pas  non  plus  sans 
danger.  Chez  une  malade  de  Lariboisière,  affectée  d'induration 
chronique  fort  étendue  du  rectum,  M.  Verneuil  ayant  fait  cinq 
séances  heureuses,  à  15  jours  d'intervalle,  environ,  la  sixième 
provoqua  une  péritonite  promptement  mortelle.  (Idem.) 

Rectotomie  linéaire.  M.  Verneuil  donne  ce  nom  à  la  section 
longitudinale  de  l'intestin  à  l'aide  de  l'écraseur.  Les  insuccès 
et  les  revers  étant  dus,  suivant  ce  hardi  chirurgien,  à  l'emploi  un 
peu  trop  timide. des  procédés  opératoires,  aussi  bien  qu'à  la 
gravité  de  ceux-ci,  il  a  rejeté  tous  les  moyens  classiques  et 
depuis  neuf  ans,  il  a  exclusivement  employé  la  chaîne  de  l'écran 
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seur  qu'il  introduit  par  les  trajets  fistuleux  et  à  l'aide  de  laquelle 
il  sectionne  de  haut  en  bas  et  aussi  haut  qu'ils  s'étendent  tous 
les  tissus  morbides  compris  dans  l'anse.  Le  rétrécissement  est 
ainsi  levé,  et  la  dilatation  s'est  maintenue  dans  la  plupart  des 
cas. 

Dix  observations  rapportées  en  détail  constatent  ces  succès 
étonnants.  Elles  comprennent  : 

4  rétrécissements  avec  fistules  anales  nombreuses  ; 

4  rétrécissement  avec  fistule  ancienne  et  un  phlegmon 
récent;  b 

4  rétrécissement  avec  une  fistule  opérée  deux  fois  sans 
succès  ; 

4  rétrécissement  simple  à  l'union  de  l'ampoule  rectale  et 
de  la  région  anale,  traité  depuis  plus  de  quatre  années  sans 
succès  ; 

3  cancers  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum. 

Le  résultat  dans  tous  ces  cas  est  établi  d'une  manière  incon- 
testable et  peutainsi  servira  juger  cette  méthode  de  traitement. 
(Soc.  de  chir,,  octobre,  et  Gaz,  des  hôp.,  nos  125,  129,  130, 
4  31,4  34.) 

Rétrécissements  de  l'urèthre.  Pression  de  l'eau.  Pour 
ce  nouveau  moyen,  M.  le  professeur  Coze  se  sert  d'eau  à  25  ou 
27  degrés  centigrades  ayant  bouilli,  dont  le  courant  a  lieu  de 
la  manière  suivante  :  un  entonnoir  en  fer  blanc  de  22  centimè- 
tres de  long  et  pouvant  contenir  750  grammes  d'eau,  est  sus- 
pendu au-dessus  du  lit  du  malade;  un  tube  en  caoutchouc  de 
4m,63  centimètres  de  long  y  est  adapté  avec  un  robinet  à  l'au- 
tre extrémité;  un  petit  tube  en  caoutchouc  de  15  centimètres 
s'adapte  à  ce  robinet  par  une  de  ses  extrémités,  tandis  que  l'autre 
porte  un  tube  en  verre  de  34  centimètres  de  long,  dont  un  bout 
effilé,  à  bords  mousses,  est  introduit  dans  le  méat.  Le  robinet 
étant  ouvert  à  volonté,  la  pression  de  l'eau  est  ainsi  représen- 
tée par  une  colonne  de  liquide  de  2m,40  centimètres.  Le  tube 
en  verre  introduit  dans  le  méat,  il  suffit  de  presser  sur  le  gland 
pour  que  le  liquide  ne  s'écoule  pas  au-dehors  et  que  la  pression 
s'opère.  Un  malade  intelligent  peut  ainsi  l'appliquer  3  ou  4  fois 
par  jour,  et  l'eau,  passant  goutte  à  goutte,  dilate  les  rétrécisse- 
ments sans  douleur  et  à  l'insu  même  du  malade  en  combattant 
efficacement  l'irritation,  l'inflammation  uréthrale.  Un  cas  de 
succès  montre  que  des  rétrécissements,  presque  infranchissa- 
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bles  et  très-rebelles,  ont  été  rapidement  dilatés  et  rendus  per- 
méables par  ce  moyen.  (Gaz.  hebdom.,  n°  32.) 

Rétrécissement  du  canal  nasal.  Pathogénie.  Des  lésions 
dentaires  de  la  mâchoire  supérieure  et  les  lésions  osseuses  qui  doi- 
vent les  suivre  souvent,  ont  été  rencontrées  fréquemment  par  le 
docteur  Ch.  Abadie.  Le  plus  souvent,  dit-il,  les  premières  pe- 
tites molaires  sont  malades  au  moment  de  l'examen  ou  l'ont  été 
quelque  temps  avant  l'apparition  de  l'affection  des  voies  lacry- 
males, puis  viennent  les  canines,  mais  les  incisives  sont  rare- 
ment malades  et  n'ont  pas  la  même  influence.  Un  seul  cas  est 
rapporté  à  l'appui.  Ce  fait  unique  mérite  donc  confirmation. 
[Journ.  d'ophthalm.,  avril.) 


Rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire.  Le  diagnostic 
en  est  difficile  et  a  rarement  l'occasion  de  s'exercer.  Elle  s'est 
offerte  à  M.  le  docteur  C.  Paul,  chez  un  célibataire  de  trente- 
six  ans,  gantier,  entré  à  la  Charité  le  7  juillet  1869,  présen- 
tant les  signes  de  la  phthisie  avec  ceux  d'une  maladie  du  cœur 
Le  bruit  de  souffle  remplaçant  le  premier  bruit  et  couvrant  le" 
cœur,  avait  son  maximum  vers  la  base,  sans  les  caractères  d'un 
bruit  aortique.  Ce  n'était  donc  pas  une  insuffisance. 

Ce  n'était  pas  davantage  un  rétrécissement  aortique,  car  câ 
bruit  était  doux,  sans  frémissement  cataire,  et  au  lieu  d'avoir 
son  maximum  sous  le  sternum,  il  existait  dans  le  deuxième 
espace  intercostal  gauche,  à  2  ou  3  centimètres  du  bord  ster- 
nal. 

Au  lieu  d'acquérir  de  l'intensité  le  long  des  vaisseaux  aorli- 
ques  et  carotidiens,  il  ne  s'y  prolongeait  que  faiblement.  Le 
pouls  au  heu  d'être  ferme  et  dur,  était  large,  mou  et  dépressi- 
ble,  la  tension  artérielle  faible,  le  tracé  sphygmbgraphique  sans 
caractère. 

Le  siège  maximum  du  bruit  au  niveau  de  l'orifice  pulmo- 
naire, son  prolongement  dans  la  direction  de  cette  artère  sa 
diminution  et  même  sa  disparition,  presque  complète,  à  la  bifur- 
cation de  l  artère  pulmonaire,  en  fit  supposer  le  rétrécissement. 
(.  est  ainsi  que  J.  Bouley,  pour  ausculter  un  bruit  de  souffle  au 
premier  temps,  à  la  base,  ne  manquait  jamais,  pour  en  connaî- 
tre le  siège  de  s  assurer  s'il  suivait  bien  la  direction  de  l'aorte 
ou  celle  de  l'artère  pulmonaire. 

C'est  ainsi  que,  par  exclusion,  le  diagnostic  fut  établi  et  quë 
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l'aulopsio  vint  en  confirmer  l'exaclilude.  Les  valvules  sygmoïdes 
de  l'artère  pulmonaire  étaient  soudées  par  la  partie  de  leur  bord , 
la  plus  voisine  de  la  base,  ne  laissant  plus  qu'un  orifice  per- 
mettant à  peine  l'introduction  du  petit  doigt.  Elles  sont  épaissies, 
indurées,  sans  transparence  ni  élasticité  dans  leur  partie  adhé- 
rente, et  montrent  ainsi  les  traces  d'une  inflammation  ancienne 
correspondant  au  grave  rhumatisme  articulaire  aigu,  enduré  par 
le  malade,  dix  ans  avant  sa  mort. 

Confirmée  par  d'autres  faits  recueillis  pour  en  appuyer  l'exac- 
titude, cette  observation  a  été  pour  l'auteur  l'occasion  d'un 
travail  d'ensemble  des  plus  intéressants,  qui  montre  que  l'al- 
tération peut  laisser  vivre  assez  longtemps,  bien  qu'elle -se 
complique  souvent  de  phthisie  pulmonaire.  En  effet,  sur  3  3  ma- 
lades, 5  sont  morts  dans  la  première  année,  5  de  un  à  cinq 
ans,  6  de  cinq  à  dix  ans,  8  de  dix  à  vingt  ans,  7  de  vingt  à 
trente  ans,  2  au-dessus  de  trente  ans,  c'est-à-dire  l'un  jusqu'à 
trente-quatre  ans,  etl'autrejusqu'à  cinquante-sept.  Mais  ce  fait, 
relaté  en  entier,  peut  être  regardé  comme  une  exception  des 
plus  rares.  (Union  méd. ,  n°  97  et  suiv. ,  1  871 .) 

Du  rétrécissement  de  l'artère  "pulmonaire  contracté  après  la 
naissance,  de  ses  symptômes  de  ses  complications,  et  particu- 
lièrement de  la  phlhisiè  pulmonaire  consécutive.  Paris. 

RI1HXOLITHE.  Un  garçon  strumeux  de  dix-sept  ans,  tail- 
leur, se  présente  à  l'hôpital  dental  de  Birmingham  ,  le  2  août 
1871,  avec  les  incisives  centrales  et  latérales  gauches  bran- 
lantes ;  écoulement  du  nez  très-fétide  du  côté  opposé,  avec  gon- 
flement considérable  survenu  sans  cause  appréciable  depuis 
deux  jours.  La  lèvre  supérieure  et  la  gencive  sont  aussi  très- 
gonflées.  Il  n'a  jamais  eu  de  syphilis,  ni  reçu  aucune  blessure 
sur  ces  parties.  Mais,  six  mois  auparavant,  des  accidents  ana- 
logues se  sont  présentés  et  dissipés  par  desimpies  fomentations 
dans  le  nez.  Les  dents  sont  extraites  et  un  écoulement  purulent 
trèb-félide  s'ensuit.  Les  gencives  reprirent  bientôt  un  meilleur 
aspect  et  le  malade  était  très- soulagé,  excepté  des  douleurs 
du  nez,  toujours  très- enflé  du  côté  droit.  Un  nouvel  examen 
en  fut  fait  le  13  novembre,  et  un  calcul  ovalairo,  pesant 
20  grains  anglais  (1^,30),  f'it  découvert  avec  le  sty- 
let et  cvtrait  avec  des  pinces,  à  deux  reprises,  de  la  narine 
droite.  Il  avait  un  demi-pouce  de  long  et  la  moitié  de  large, 
composé  de  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie.  Un  petit  cail- 
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lou  en  formait  le  centre.  Les  points  lacrymaux  de  ce  côté  étaient 
oblitérés,  et  les  larmes  ne  passaient  pas  dans  la  narine.  Bientôt 
cette  fonction  se  rétablit,  le  nez  diminué,  les  os  n'étant  p;is 
cariés,  le  malade  guérit.  (Lancet,  février.) 

RHUMATISME.  Rlmiuatisnie  uréthral.  Contrairement 
aux  médecins  français  qui  ont  exprimé  leur  opinion  à  ce  sujet 
dans  la  discussion  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (voy. 
année  1867),  M.  Bond  considère  cette  forme  de  rhumatisme 
comme  une  infection  purulente  légère,  M.  J.  Guérin  dirait 
ébauchée.  Au  lieu  d'une  absorption  soudaine  de  l'écoulement 
uréthral,  celle-ci  ne  serait  que  lente  et  progressive.  C'est 
ainsi  que  les  malades  n'accusent  que  des  douleurs  rhumatis- 
males plus  on  moins  généralisées,  sans  parler  de  leur  écou- 
lement ordinairement  chronique,  léger  et  bénin.  Cette  forme 
spéciale  de  rhumatisme  surviendrait  plus  fréquemment  qu'on 
ne  l'admet  chez  les  hommes  faibles,  anémiés,  d'habitudes  sé- 
dentaires, ayant  des  occupations  malsaines,  et  traités  par  les 
autiphlogistiques  prolongés,  ou  l'usage  excessif  du  copahu.  Une 
observation  très-détaillée,  prise  sur  un  homme  de  trente-cinq 
ans.  sert  de  type  à  cet  égard.  Rarement  elle  se  montre  chez  les 
hommes  robustes  et  bien  portants.  Sur  cinquante  de  ceux-ci 
traités  en  ville  l'année  dernière,  un  seul  cas  de  rhumatisme 
uréthral  s'est  montré;  tandis  que  sur  trois  cents  vénériens, 
traités  annuellement  à  l'infirmerie  spéciale  de  l'Union  de  Saint- 
Georges,  dix  pour  cent  au  moins  en  sont  atteints.  Ce  sont  des 
hommes  anémiés,  mal  nourris  et  les  plus  misérables  spéci- 
mens de  l'humanité.  Les  femmes  de  la  même  classe  en  sont  ra- 
rement atteintes.  Il  est  donc  essentiel  d'explorer  l'urèlhre  dans 
tous  ces  cas  de  douleurs  vagues  et  subaiguës,  d'autant  plus 
que  le  traitement  n'est  efficace  qu'à  la  condition  d'être  local. 
Dès  que  l'écoulement  est  tari,  les  douleurs  se  dissipent,  sans 
tendance  à  la  récidive,  sinon  par  suite  d'un  nouvel  écoulement. 
(Med.  Soc.  ofLondon,  novembre  1871 ,  et  Lancet,  mars.) 

Nature  du  liquide.  En  réponse  aux  différentes  opinions  qui 
se  sont  produites  sur  la  nature  de  ce  rhumatisme  (voy.  années 
1  866-1867),  M.  Laboulbène  a  fait  examiner  le  liquide  épanché 
par  M.  Méhu  et  l'a  trouvé  d'un  jaune  assez  foncé,  constitué  par 
de  la  sérosité  visqueuse,  louche  et  purulente,  ne  renfermant  pas 
de  mucine,  contenant  des  globules  de  pus  et  des  matières  albu- 
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mineuses.  Il  ressemble  ainsi  au  liquide  des  arthrites  et  diffère 
de  la  synovie. 

Il  ne  s'agit  donc  ni  de  virus  blennorrhagique  survenu  là  par 
métastase,  ni  d'élat  génital  ;  c'est  lout  simplement  un  rhuma- 
tisme déterminé  par  la  blennorrhagie  sur  un  individu  prédisposé, 
sans  rien  de  spécifique,  car  ce  liquide  transporté  sur  l'œil  d'un 
lapin  n'y  a  rien  déterminé.  (Acad.  de  méd.,  juillet.) 

Les  rapports  pathogeniques  de  Vérythème  noueux  avec  le  rhu- 
matisme, par  M.  le  docteur  Siredey,  médecin  de  Lariboisière. 

Deux  nouvelles  observations  montrant  la  coïncidence  de 
l'arthrite  rhumatismale  aiguë  dans  des  articulations  indemnes 
de  l'érylhème  et  tendant  à  confirmer  la  liaison  palhogénique 
aussi  étroite  de  ces  deux  affections  que  l'endocardite  avec  le 
rhumatisme.  Elle  existait,  en  effet,  dans  un  cas  comme  une 
preuve  de  l'essenlialilé  du  rhumatisme.  Deux  faits  ne  peuvent 
pourtant  convaincre  ceux  qui  en  ont  quatre  tout  contraires  à 
opposer,  et  il  y  en  a.  {Ann.  de  demi,  et  de  syphit.,  n°  4.) 

RUPTURES.  Rupture  de  l'urèthre.  Un  rétrécissement 
complet  et  infranchissable  ayant  succédé  à  une  blessure  dans  la 
portion  membraneuse  de  l'urèthre,  M.  le  docteur  Cousscau 
pratiqua  avec  succès  la  boutonnière  sans  conducteur  [Union 
■méd.,  n"  81).  Mais,  suivant  le  docteur  de  Méiic,  la  ponction  de 
la  vessie  par  le  rectum,  beaucoup  plus  simple  et  plus  expédi- 
tive,  est  bien  mieux  indiquée  dans  ces  cas.  Cette  ponction  est 
la  règle  de  préférence  à  toute  autre  en  Angleterre.  Elle  lui  a 
réussi  dans  quatre  cas  graves,  et  des  succès  nombreux  en  sont 
rapportés  dans  les  ouvrages  de  chirurgie.  (Union  mvd,,  ^p  S6.; 

S 

SAIYG.  Oxydation.  Suivant  M.  Fasleur,  il  y  a  une  analogie 
très-grando  entre  le  modo  d'action  des  globules  du  sang  char- 
gés d'oxygène,  qu'ils  transmettent  aux  tissus,  et  celui  du 
Mycodenna  aceti,  par  exemple,  oxydant  l'alcool  tant  qu'il 
trouve  celui-ci  près  de  lui  et  tournant  son  action  vers  l'acide 
acétique,  dès  que  l'alcool  vient  à  manquer.  Celle  action  du 
mycoderme  n'est  pas  uniforme;  i;  existe,  dans  une  même  es- 
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pèce  de  cryptogame  rudimentaire,  de  nombreuses  et  très-lé- 
gères variétés  dont  chacune  a  une  action  un  peu  différente  des 
autres,  à  ce  point  que  l'activité  de  l'oxydation  peut  varier  du 
simple  au  double,  toutes  choses  égales  d'iiilleurs,  avec  la  variété 
de  levure  que  l'on  emploie. 

Or,  M.  Pasteur  se  demande  s'il  n'existerait  pas  de  sem- 
blables variétés  dans  les  globules  du  sang,  et  si  dans  ces  varié- 
lés  on  ne  trouverait  pas  l'explication  des  fièvres  de  diverses 
sortes  et  de  la  variation  si  considérable  des  phénomènes  calori- 
fiques dans  les  organismes  malades.  Bien  entendu,  ces  varié- 
tés de  globules  seraient  ordinairement  temporaires  et  produites 
par  des  agents  spéciaux  dont  l'introduction  ddns  le  sang  cause- 
rait la  maladie  même. 

C'est  là  une  vue  féconde  dont  les  physiologistes  et  les  pa- 
thologistes  ne  négligeront  certainement  pas  de  chercher  la  vé- 
rification. (Acacl.  des  sciences,  décembre.) 

Toxémie.  Suivant  les  nouvelles  expériences  de  M.  Davaine, 
le  sang  putréfié  à  l'air  libre  est  moins  toxique  que  le  sang  sep- 
licémié  de  l'animal  empoisonné  par  le  premier.  Inoculé  au 
cobaye  et  au  lapin,  à  la  dose  d'une  ou  de  plusieurs  gouttes,  le 
premier  n'a  tué  que  la  moitié  à  peine  de  ces  animaux,  tandis 
<jue  leur  sang,  inoculé  à  des  animaux  de  même  espèce,  les  lue 
tous  infailliblement,  à  des  doses  infinitésimales,  en  acquérant, 
une  virulence  croissante  à  mesure  qu'il  passe  par  des  orga- 
nismes vivants  nouveaux.  (Acad.  de  mcd.,  septembre.)  —  Vo\ . 

SErTICÉMIIÎ . 

Communauté  de  sang.  M.  A.  Guérin  désigne,  sous  ce  titre 
•nouveau,  une  transfusion  directe  du  sang  artériel.  Au  lieu 
d'aboucher  une  artère  à  une  veine,  il  abouche  Tarière  d'un  ani- 
mal sain  à  un  animal  malade,  au  moyen  d'un  tube  en  caout- 
chouc. Le  bout  central  de  l'artère  de  l'animal  vigoureux  com- 
munique avec  le  bout  périphérique  de  l'artère  de  l'animal 
malade.  Et  pour  que  celui-ci  ne  reçoive  pas  trop  de  sang  et 
ne  meure  pléthorique,  il  relie  par  un  second  tube  le  bout  péri- 
phérique de  l'artère  de  l'animal  vigoureux  au  bout  central  de 
l'artère  du  moribond.  11  y  a  ainsi  échange  des  deux  sangs,  et 
leur  mélange  est  complet  après  un  certain  temps.  De  là  le  titre 
précité. 

Ces  expériences  faites  sur  des  animaux  el  différentes  de  celles 
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de  M.  Brown-Séquard,  ont  parfaitement  réussi,  sans  formation 
de  caillots,  ni  introduction  de  l'air. 

M.  Guérin  conseille  de  découvrir  l'artère  dans  une  grande 
étendue,  afin  de  pouvoir  la  comprimer  avec  des  pinces  pour 
fermer  au  sang  un  passage  en  retour  vers  !e  cœur.  (Associât, 
franc,  pour  l'avancement  des  se.) 

Taches  Je  sang.  Emploi  de  la  teinture  de  gayac.  Van  Deen, 
chimiste  hollandais,  y  a  eu  recours  le  premier,  et  d'autres  après 
lui,  dès  1  863  et  1  864;  mais  avec  l'action  combinée  de  l'es- 
sence de  térébenthine.  L'élher  ozonisé  employé  par  le  docteur 
Day  ou  le  peroxyde  d'hydrogène  rendent  ce  réactif  bien  plu? 
précis  pour  la  découverte  de  la  matière  colorante  du  globule  ou 
de  la  cellule  du  sang,  lors  même  que  cette  cellule  est  détruite 
par  l'eau  et  l'alcool  et  que  la  matière  colorante  est  en  assez 
faible  proportion  pour  teindre  à  peine  l'eau.  Par  une  réparti- 
tion proportionnelle  convenable  de  la  résine  précipitée  et  du  per- 
oxyde d'hydrogène,  la  coloration  ro.ige  du  sang  est  révélée 
par  le  bleuisssment  du  gayac. 

Selon  M.  Taylor,  la  quantité  perceptible  par  ce  procédé  est 
si  infime,  qu'elle  est  inappréciable  aux  réactifs  chimiques  ordi- 
naires, comme  l'ammoniaque  et  la  chaleur.  Le  microscope 
même  ne  révèle  rien  quand  les  globules  ont  été  détruits.  Le 
spectroscope  seul,  en  s'y  adjoignant,  pourrait  marquer  la  posi- 
tion de  deux  bandes  d'absorption  foncée  dans  la  portion  verte 
du  spectre.  Et  cependant,  M.  Sorby  n'a  pu  parvenir  à  les  dé- 
couvrir avec  un  liquide  qui  avait  donné  des  empreintes  bleues 
par  la  teinture  de  gayac.  Ce  réactif  est  donc  supérieur  à  tous 
les  autres  pour  les  recherches  médico-légales  du  sang  sur  les 
vêtements  et  les  tissus  en  raison  de  ce  que  les  deux  liquides 
sont  appliqués  immédiatement  à  l'étoffe  tachée,  tandis  que  par 
le  spectroscope,  un  liquide  avec  une  légère  nuance  rouge  peut 
s'obtenir  de  l'étoffe  d'une  manière  indépendante.  [Union  méd., 
n°  107,  1871.) 

Acétate  de  zinc.  Au  lieu  de  la  solution  d'iodure  de  potassium 
qui  ne  permet  pas  d'obtenir  des  cristaux  d'hémaline  de  la  solu- 
tion obtenue,  MM.  W.  Gunning  et  Van  Geuns  prétendent  que 
l'acétate  de  zinc  réalise  au  contraire  parfaitement  ce  but.  On 
lave  par  décantation  le  précipité  floconneux  des  taches  qui  se 
dépose  a?sez  rapidement.  Porté  sur  le  porte-objet  du  micro- 
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scope,  on  laisse  ce  précipité  s'y  dessécher,  el  par  l'addition  à 
chaud  de  quelques  gouttes  d'acide  acétique,  on  obtient  de  beaux 
cristaux  d'hémalinc.  (Zeitschr.  fur  anal,  chemicc.) 

Jtosage  du  fer.  Le  fer  est  une  des  parties  constituantes  du 
sang  de  l'homme  et  des  animaux.  Sur  \  00  grammes,  Pelouze  a 
retiré  51  à  54  milligrammes  de  fer  métallique  dans  le  sang  de' 
l'homme,  37  à  55  milligrammes  dans  celui  du  bœuf,  51  à  63 
dans  celui  du  porc,  33  à  37  dans  celui  de  l'oie,  33  à  34  dans 
celui  du  dinde,  37  dans  celui  du  poulet,  34  dans  celui  du  ca- 
nard, et  42  dans  celui  de  la  grenouille. 

Ces  quantités,  si  minimes  qu'elles  soient,  sont  si  indispen- 
sables à  la  composition  du  sang,  que  la  maladie  el  même  la 
mort  surviennent  dès  qu'elles  diminuent  ou  tendent  à  dispa- 
raître. L'anémie,  la  chlorose  ou  pâles  couleurs,  déterminée  par 
la  diminution  des  globules  rouges  du  sang,  où  le  fer  est  surtout 
fixé,  est  ainsi  la  conséquence  de  celle  diminution,  el  l'on  sait 
que  le  remède  spécifique  et  infaillible  est  précisément  l'admi- 
nistration du  fer  aux  malades. 

On  a  cru  ainsi  que  le  fer  communiquait  au  sang  sa  couleur 
rouge;  mais  des  expériences  ont  montré,  d'une  part,  que  la 
matière  colorante  du  sang,  l'hémalosine,  pouvait  êlre  dépouillée 
complètement  du  fer  sans  que  sa  couleur  soit  modifiée,  et 
d'autre  part,  que  le  sang  des  animaux  invertébrés,  comme  les 
colimaçons  ou  l'huître,  qui  est  incolore,  contient  du  fer  comme 
le  sang  rouge  des  vertébrés.  D'ailleurs,  les  plantes  contiennent 
aussi  du  fer,  puisque  le  sang  dos  animaux  herbivores  et  grani- 
vores qui  s'en  nourrissent  exclusivement  contient  également. 

On  a  pu  donner  ainsi  la  chlorose  à  l'avoine  et  au  colza  en  les 
faisant  naître  dans  une  terre  privée  de  fer.  La  couleur  manque 
alors  plus  ou  moins  à  la  plante,  comme  si  elle  était  venue  dans 
l'obscurité;  tandis  que  celle  couleur  revient  par  l'intervention 
de  l'élément  ferrugineux.  Le  fer  est  donc  aussi  indispensable  à 
la  vie  végétale  qu'à  la  vie  animale. 

Il  est  tellement  indispensable  à  tout  ce  qui  a  vie,  que,  pour 
le  développement  des  animalcules  microscopiques,  M.  Pasteur 
a  remarqué  depuis  longtemps  qu'il  était  nécessaire  d'ajouter  un 
sel  de  fer  aux  dissolutions  dans  lesquelles  on  veut  faire  pousser 
(les  mycodermes.  Il  existe  donc  forcément  dans  la  terre  pour 
l'alimentation  des  végétaux,  de  même  que  dans  les  végétaux  et 
les  animaux  servant  à  l'alimentation  de  l'homme.  C'est  à  déter- 
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miner  le?  quantités  de  ce  métal,  dans  les  différentes  substances 
alimentaires,  que  M.  Boussingault  s'est  appliqué  dans  des  expé- 
riences communiquées  à  l'Académie  des  sciences,  le  3  juin,  et 
dont  voici  le  résumé  : 

La  quantité  de  ferconlenue  dans  les  aliments  les  plus  usités 
est  très-variable.  On  a  déjà  vu,  par  exemple,  combien  il  diffère 
dans  le  sang  des  animaux  domestiques  et  comestibles,  et  l'on 
a  remarqué  que  c'est  celui  du  porc  qui  en  contient  davantage. 
100  grammes  de  chair  musculaire  de  bœuf  n'en  contiennent 
que  4  milligrammes,  et  celle  du  veau  2  seulement.  1  00  grammes 
de  pain  blanc,  4  milligrammes  comme  la  morue  dessalée;  le 
merlan  et  le  lait  de  vache  n'en  contiennent  que  1  milligramme, 
tandis  que  l'œuf  de  poule  sans  la  coque  en  contient  5  ;  le  maïs  3, 
les  haricots  blancs  7,  les  lentilles  8,  les  pommes  de  terre,  les 
champignons  de  couche  et  le  riz  1  seulement,  de  même  que  le 
merlan  et  le  lait  de  vache. 

Il  s'en  trouve  aussi  1  milligramme  seulement  dans  le  vin 
rouge  du  Beaujolais,  et  7  dans  le  vin  blanc  d'Alsace,  4  dans  la 
bière. 

La  ration  du  marin  français  contient  par  jour  6  cenligrammes- 
de  fer,  celle  du  soldat  7,  celle  d'un  ouvrier  anglais  9,  tandis 
que  celle  d'un  ouvrier  irlandais  n'en  contient  que  1  centigramme, 
la  pomme  de  terre  remplaçant  le  pain. 

De  toutes  les  substances  nutritives  consommées  par  l'homme, 
le  sang  est  l'aliment  le  plus  riche  en  fer,  et  en  fer  assimilable, 
par  la  raison  qu'il  a  été  déjà  assimilé.  En  Europe,  le  sang  de 
porc  est  à  peu  près  le  seul  que  l'on  accepte  comme  nourriture; 
le  sang  des  autres  animaux  de  boucherie  a  une  saveur,  une 
odeur  particulière  qui  font  qu'on  le  repousse.  Cependant^ dans 
les  steppes  de  l'Amérique  du  Sud,  on  le  mange  après  l'avoir 
coagulé  et  assaisonné  avec  des  condiments  très-sapides.  C'est 
un  usage  fort  ancien.  Lors  de  la  conquête,  les  Espagnols  con- 
statèrent avec  étonnement  que  les  Indiens  de  Gibola  (Nou- 
velle-Espagne) recueillaient  avec  soin,  pour  s'en  nourrir,  le 
sang  des  bisons  qu'ils  tuaient  dans  leurs  chasses. 

Dans  les  limaces  jaunes,  si  abondantes  dans  les  polagers,  les 
cavités  où  logent  les  poumons  et  le  cœur  sont  protégées  par  un 
disque  charnu  placé  sur  le  devant  du  dos.  Le  cœur,  ouvert  avec 
une  pointe  en  platine,  donne  une  ou  deux  gouttes  de  liquide. 
On  jugera  par  là  combien  de  cœurs  de  limaces  il  a  fallu  percer 
pour  obtenir  une  centaine  de  grammes  de  sang. 
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Ce  sang  est  presque  incolore,  légèrement  opalin,  teinté  d'une 
nuance  jaune  ;  liquide  au  moment  de  l'extraction ,  il  prend  bien- 
tôt une  consistance  semi-gélatineuse.  Au  microscope,  ou  y 
aperçoit  de  nombreux  globules  elliptiques  serrés  les  uns  contre 
les  autres;  çà  et  là,  des  espaces  limités  sans  globules;  de 
rares  granules,  peu  de  lambeaux  cellulaires  et  quelques  frag- 
ments-à  structure  cristalline.  Les  globules  ont  à  peu  près  la 
dimension  des  globules  du  sang  de  vache,  pris  pour  terme  de 
comparaison. 

Le  sang  blanc  des  limaces  possède  une  réaction  alcaline. 
Dans  100  grammes,  on  a  trouvé  : 

Matières  sèches.  .  3»'.905  Eau  9GE',095 

.Cendres  bLmdics   0',757 

Fer  exprime  en  moi.  1.  ....  0tr,(R0G9 

Le  fer  est  en  si  minime  proportion,  que  l'on  peut  hésiter  à  le 
considérer  comme  un  élément  du  sang. 

Le  sang  blanc  normal  des  limaces  ne  renfermerait  que  1/75 
du  fer  dosé  dans  le  sang  rouge  liquide,  et  si  ce  métal  est,  un 
principe  constat  t  de  l'hémalosine,  on  concevrait  que,  à  cause 
de  l'exiguïté  de  sa  proportion,  le  sang  des  invertébrés  ne  soit 
pas  sensiblement  coloré.  Toutefois,  il  n'y  a  pas  lieu  d'y  suppo- 
ser la  plus  minime  quantité  d'une  substance  colorante  ana'.'gue 
à  l'hémalosine,  parce  que,  en  se  concentrant  par  l'évapora+îon, 
ce  sang  conserve  une  teinte  jaune  sans  aucune  nuance  de 
rouge. 

SAUMURE.  Action  toxique.  Tout  le  monde  sait  qu'on 
appelle  saumure  le  liquide  salé  qui  résulte  de  la  pré- 
paration des  poissons  et  des  viandes  de  bœuf  et  de  porc  , 
préparation  qui  permet  de  les  garder  pendant  l'hiver  et  de  les 
transporter  au  loin.  11  y  a  dix-sept  ans  que  M.  Reynal  lisait  à 
l'Académie  de  médecine  un  travail  ayant  pour  but  de  démon- 
trer que  la  saumure  est  un  poison  violent  pour  un  grand  nom- 
bre d'animaux,  et  qu'à  la  dose  de  2  à  3  décilitres,  ce  liquide 
détermine  promptement  la  mort  d'un  chien,  et  un  demi-litre, 
celle  d'un  porc. 

Malgré  ces  faits,  M.  Tardieu  n'a  pas  hésité  à  écrire,  dans 
la  dernière  édition  de  son  Dictionnaire  d'hygiène  publique  : 
«  L'emploi  de  la  saumure,  à  titre  de  condiment  ou  d'assaison- 
nement dans  l'alimentation  de  l'homme,  n'a  eu  jusqu'ici  aucun 
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elTel  nuisible,  et  rien  n'autorise  à  penser  que  ce  procédé  éco- 
nomique, avantageux  pour  les  classes  pauvres  ,  doive  être 
proscrit.  » 

Celte  conclusion  est  bien  loin  d'être  celle  que  l'on  doit  tirer 
des  expériences  de  M.  Davainc. 

M.  Davaine  a  employé  trois  espèces  de  saumures  :  1°  une 
prise  chez  un  charcutier  et  destinée,  depuis  plusieurs  années, 
aux  saumures  fines;  2°  une  servant  aux  saumures  grossières; 
3°  une,  enfin,  extraite  d'un  saumon  conservé  et  sentant  forte- 
ment la  marée. 

12  à  20  gouttes  de  ces  diverses  saumures  injectées  à  des 
lapins,  ont  toutes  déterminé,  plus  ou  moins  promptement,  la 
mort  de  ces  animaux.  Le  sang  de  ces  derniers,  injecté  à  la 
dose  de  un  billionième,  a  eu  pour  d'autres  lapins  des  effets 
foudroyants. 

Absorbée  par  l'estomac,  à  la  dose  de  3  à  4  grammes,  la  sau- 
mure a  causé  la  mort  d'animaux  de  même  espèce,  au  bout  de 
quelques  heures. 

Il  a  également  donné  100  grammes  de  saumure  de  porc 
chaque  jour  à  un  mouton  de  trois  ans  qui  est  mort  après  en 
avoir  absorbé  un  litre.  Le  sang  du  cœur,  inoculé  ensuite  à  trois 
lapins,  à  des  doses  infinitésimales,  les  a  fait  mourir  neuf,  dix 
et  treize  jours  après. 

Ce  sont  là,  d'après  M.  Davaine,  les  caractères  les  pius 
nets,  les  plus  tranchés  des  empoisonnements  par  septicémie. 

Mais  quel  est  dans  la  saumure  le  principe  toxique?  L'analyse 
chimique  ne  permet,  à  ce  sujet,  de  rien  découvrir;  les  uns  ont 
cru  qu'il  résidait  dans  le  chlorure  de  sodium,  les  autres  dans 
des  champignons  microscopiques;  d'autres,  enfin,  ont  dit  que 
les  accidents  observés  étaient  dus  à  la  présence  d'une  algue,  le 
Sarcina  botulina.  Mais  l'expérimentation  est  venue  démontrer 
que  ces  suppositions  étaient  entièrement  gratuites  et  nullement 
prouvées.  (Acfld  de  méd. ,  octobre  et  décembre.) 

SCARLATINE.  Récidive.  Admise  par  Rilliet  et  Barlhez. 
mais  sans  plus  de  gravité,  elle  est  indiquée  par  Trousseau,  au 
contraire,  comme  étant  très-grave.  «  Des  vomissements  sem- 
blables à  ceux  du  début,  surviennent  tout  à  coup  dans  la  con- 
valescence, dit-il,  avec  délire,  une  épouvantable  agitation,  une 
grande  fréquence  du  pouls,  et  le  malade  succombe  dans  le 
coma  ou  au  milieu  de  phénomènes  convulsifs,  sans  qu'il  y  ail 
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anasarqtie,  albuminurie,  hématurie,  ni  rien  qui  puisse  faire 
prévoir  de  pareils  désordres.  » 

Ces  accidents  ne  sont  malheureusement  pas  rares;  mais 
Trousseau  n'indique  pas  d'éruption  nouvelle,  et  co  serait  là  une 
récidive  frustre,  si  tant  est  que  ce  ne  soit  pas  là  seulement  des 
accidents  cérébraux.  M.  Laugier  fils  a  observé  un  jeune  mo- 
bile de  vingt-cinq  ans,  le  4  mars  1  871 ,  qui  a  offert  à  la  fois  et 
l'éruption  et  les  phénomènes  nerveux.  Il  allait  quitter  l'ambu- 
lance, très-bien  guéri  d'une  scarlatine  légère,  lorsque  dans  la 
nuit  du  19  au  20  mars,  il  fut  pris  de  fièvre  avec  céphalalgie  et 
envies  de  vomir.  Ces  symptômes  s'aggravèrent  le  20,  et  le  len- 
demain, une  éruption  intense  d'un  rouge  framboisé  se  généra- 
lisait sur  le  tronc  et  les  membres;  rien  à  la  face.  On  distin- 
guait très-nettement,  sur  le  fond  rouge  du  nouvel  exanthème,  de 
nombreuses  petites  écailles  furfuracées,  qui  étaient  la  desqua- 
mation du  premier.  L'épiderme  des  doigts,  fendillé,  avait  cet 
aspect  parcheminé  annonçant  la  desquamation.  Pouls  de  120 
à  UO.  Des  vomissements  incessants  tourmentent  le  malade; 
l'éruption  tourne  au  rouge  vineux;  les  conjonctives  sont  viola- 
cées, ecchyrr.osées,  et  dès  le  24  au  matin,  le  malade  succom- 
bai!. [Gaz.  hebd.,  n°  34,  1  871.) 

Si  donc  il  y  a  des  phénomènes  nerveux  essentiels  à  redouter 
pendant  la  convalescence  de  la  scarlatine,  il  y  a  également  la 
récidive  de  l'éruption  qui  peut  être  aussi  grave. 

Transmission.  Une  institutrice,  en  vacances,  est  prise  de 
scarlatine  et  pendant  sa  convalescence,  elle  écrit  à  son  élève, 
à  une  grande  dislance,  que  sa  peau  pèle  tellement,  que  son 
papier  est  couvert  de  pellicules.  Cinq  jours  après  la  réception 
de  celte  lettre,  l'élève  est  prise de'scarlatine,  sa  mère  la  soigne, 
gagne  la  maladie  et  meurt,  sans  qu'il  y  eût  de  scarlatine  où°el!e 
habitait.  La  contagion  par  colle  lettre  semble  donc  irrécusable 
(.Soc.  méd.  des  hôp.  et  Union  méd.,  n°  9.) 

Identité  avec  la  fleure  typhoïde.  Fondé  sur  les  résultats  de 
28  autopsies  de  scarlalineux,  le  docteur  John  Harlev  a  trouvé 
que  la  formation  des  caillots  fibrineux  dans  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux  est  la  plus  fréquente  cause  de  mort  au  débui  Elle 
s  annonce  par  la  chute  rapide  du  pouls:  de  1  50  ou  160  à  120  et 
la  faiblesse,  des  battements  du  cœur.  La  bile,  examinée  dàns 
20  cas,  ela.t  altérée  dans  15  cas.  l<nfin,  l'inflammation  gêné- 
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raie  des  glandes  lymphatiques  et  de  toutes  celles  du  canal  intes- 
tinal en  particulier,  qu'il  décrit  en  détail,  lui  l'ont  conclure 
«  que  les  changements  pathologiques  consécutifs  à  la  scarlatine 
comprennent  tous  ceux  du  premier  degré  de  la  fièvre  entérique, 
et  que  la  transition  de  l'une  à  l'autre  est  une  conséquence  pa- 
thologique nécessaire,  promptement  déterminée  par  les  causes 
qui  peuvent  augmenter  l'irritation  intestinale.  6  observations 
de  scarlatine  se  terminant  par  la  fièvre  typhoïde  sont  rap- 
portées à  l'appui  de  cette  interprétation  (Roy.  med.  and  chir. 
Society,  12  décembre  1871).  Aucun  des  auditeurs nes'est  la:ssé 
convaincre  par  ces  exemples.  Il  n'ont  vu  là  qu'un  effet  du  ha- 
sard, la  fièvre  typhoïde  précédant  aussi  bien  la  scarlatine  qu'elle 
la  suit.  Sous  une  constitution  médicale  typhoïde,  comme  celle 
qui  a  suivi  le  siège  de  Paris,  toutes  les  maladies  prennent  le 
caractère  typhoïde,  la  scarlatine  comme  les  autres,  ainsi  que 
l'ont  constaté  les  médecins  des  hôpitaux.  L'opinion  qu'elles 
sont  identiques  reste  donc  particulière  à  M.  Harley. 

Influence  de  la  syphilis.  Suivant  le  docteur  Woakes,  la  gra- 
vité de  la  scarlatine,  dans  les  épidémies  d'un  type  bénin,  serait 
due  à  l'influence  de  la  syphilis  héréditaire  en  puissance  latente 
chez  le  malade.  Dans  cinq  cas  mortels,  pendant  une  épidémie  de 
neuf  mois  de  durée,  les  cinq  enfants  étaient  atteints  de  syphilis 
héréditaire.  De  là  l'explication  de  la  mortalité  constante  de  la 
scarlatine  dans  certaines  familles.  (Joum.  de  med.  et  chir. 
prat.) 

Ulcération  de  la  jugulaire.  L'ulcéralion  des  gros  Jroncs  ar- 
tériels dans  le  voisinage  des  adénites,  des  abcès  consécutifs  à  la 
scarlatine  surtout,  est  aujourd'hui  un  fait  constaté  par  de  nom- 
breux exemples  (voy.  année  1  87 1  ),  mais  celle  des  veines  n'était 
pas  à  beaucoup  près  aussi  bien  connue  en  France.  M.  le  doc- 
teur Cross  en  rapporte  le  fait  suivant  : 

Consulté  pour  un  garçon  de  vingt  et  un  mois,  il  trouva  une 
tuméfaction  molle,  diffuse  à  la  partie  latérale  droite  du  cou,  sous 
l'angle  et  le  corps  du  maxillaire  inférieur  qui  menaçait  de 
s'ouvrir.  Elle  datait  de  cinq  jours.  Une  incision  d'un  demi- 
pouce  donne  issue  à  une  once  de  pus  clair  et  fétide  avec  des 
lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifié.  L'enfant,  pâle,  amaigri 
et  irritable,  avait  eu  la  scarlatine,  et  la  tumeur  était  apparue 
quinze  jours  après.  Un  cataplasme  émollient,  arrosé  de  cinq 
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gouttes  de  perchlorure  de  for,  forma  le  pansement;  S  centi- 
grammes de  sulfate  de  quinine,  toutes  les  six  heures,  dans  un 
peu  de  whiskey  sous  forme  de  punch  au  lait.  Quatre  jours 
après,  l'enfant  mourait  en  changeant  le  cataplasme  baigné  de 
sang  ainsi  que  les  vêtements. 

L'autopsie  montra  l'incision 'agrandie  de  cinq  pouces  en  cir- 
conférence. Le  tissu  cellulaire,  de  la  partie  supérieure  du  cou  à 
la  clavicule,  était  détruit  complètement  ;  le  grand  triangle  anté- 
rieur, dans  sa  partie  supérieure,  était  à  nu,  et  le  sang,  eu 
partie  fluide,  en  partie  coagulé,  avait  fusé  dans  la  région  cer- 
vicale antérieure  et  latérale. 

La  paroi  antérieure  de  la  veine  jugulaire  interne  présentait 
une  ouverture  irrégulière,  ovoïde,  de  6  lignes  de  long  sur  2  de 
large;  le  bord  inférieur  de  l'ulcération  était  situé  un  peu  au- 
dessus  et  de  l'autre  côté  de  l'origine  de  la  carotide  externe. 

Ces  bords  n'étaient  point  enflammés,  la  tunique  interne  était 
parfaitement  lisse  et  resplendissante;  mais  la  tunique  externe 
■était  épaisse  et  dense  dans  toute  la  portion  visible,  et  la  lumière 
du  vaisseau  élait  libre.  La  carotide  était  saine.  (Amer.  Journ. 
ofmcd.  sciences,  avril  1871.) 

Malgré  l'absence  de  certains  délai's,  celte  ulcération  est  donc 
bien  constatée,  ainsi  que  ses  rapports  avec,  le  phlegmon  diffus, 
suite  de  scarlatine.  Four  mieux  les  établir,  M.  Cross  a  collec- 
tionné 1 1  autres  cas  analogues,  qu'il  relate  en  abrégé.  Il  s'agit 
de  10  cas  d'ulcération  de  la  jugulaire  interne  et  1  cas  de  la  ju- 
gulaire externe,  avec  hémorrhagie  dans  la  cavité  d'abcès  clos 
ou  quelques  jours  après  leur  ouverture,  sinon  au  fond  d'ulcères 
aigus  ou  chroniques.  Dans  10  cas,  l'âge  des  malades  variait  de 
deux  à  dix  ans.  La  cause  était,  comme  dans  le  fait  précédent, 
une  cellulite  diffuse  consécutive  à  la  scarlatine. 

Cette  lésion  appartient  donc  au  premier  âge,  et  s'observe 
surtout  chez  les  convalescents  de  rougeole  et  de  scarlatine. 
L'hémorrhagie  apparut  en  général  dans  la  première  semaine  après 
l'ouverture  spontanée  ou  chirurgicale  de  l'abcès.  Dans  deux  cas, 
elle  fut  immédiate  et  n'arriva  que  le  septième  jour  dans  un  au- 
tre. C'est  en  moyenne  le  cinquième  jour  qu'elle  se  montra.  La 
mort  en  est  ordinairement  le  résultat;  3  fois  elle  fut  immédiate 
et  n'arriva  que  quelques  heures  après  dans  un  autre  ;  dans  six 
autres,  elle  varia  de  1 3  heures  à  5  jours.  (Archiv.  gén.  de  méd 
novembre  1871.) 
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Fer.  Le  docteur  Russel-Aldrige  le  donne  dès  le  début  de  la 
scarlatine  et  trouve  qu'il  en  diminue  la  gravité  et  la  durée  en 
en  atténuant  les  conséquences,  comme  l'albuminurie  ,  l'ana- 
sarque,  etc.  Il  emploie  de  préférence  le  pernilrate  en  sirop  ou 
dans.!a  glycérine,  \  0  gouttes  toutes  les  3  heures,  chez  les  en- 
fants de  un  à  six  ans,  en  augmentant  graduellement  jusqu'à 
30  gouttes.  Il  le  remplace  par  le  citrate  de  fer  et  de  quinine, 
l'ammonio-citrate  de  fer  ou  le  sirop  de  phosphate  de  fer,  pendant 
la  convalescence. 

C'est  le  perchlorure  que  le  docteur  Crocker  emploie  de  préfé- 
rence, surtout  dans  les  cas  de  vive  angine,  conjointement  avec 
les  autres  moyens.  Le  docteur  Fraser  en  vante  aussi  les  bons 
effets.  [Lyon  mècl.) 

SCLÉRODERMIE.  M.  Bail, d'accord  avec  M.  Charcot,  range 
sous  ce  nom  la  singulière  affection  des  extrémités  digitales 
que  d'autres  appellent  arthritide  (Bazin),  d'autres,  rhumatisme 
noueux,  et  M.  Raynaud,  asphyxie  locale  ou  gangrène  symétrique. 

Il  s'agit  d'une  femme  qui,  depuis  dix  ans,  éprouvait  aux 
doigts  des  deux  mains,  de  temps  en  temps,  un  refroidissement 
prononcé  avec  pâleur  de  la  peau.  Ces  phénomènes  disparais- 
saient pour  revenir  avec  une  nouvelle  intensité,  sous  l'influence 
du  froid.  En  plongeant  les  mains  dans  l'eau  froide,  les  doigts 
devenaient  exsangues  et  perdaient  leur  sensibilité. 

En  se  reproduisant  pendant  plusieurs  hivers  consécutifs,  ces 
phénomènes  cessaient  pendant  la  belle  saison.  Mais  les^  extré- 
mités digitales  se  sont  peu  à  peu  atrophiées  et  rétractées,  au 
point  d'offrir  une  déformation  très-prononcée. 

La  dernière  phalange  est  fortement  fléchie  sur  la  deuxième 
et  ankylosée.  Le  bout  des  doigts  est  aminci,  pointu,  légèrement 
recourbé  ;  les  ongles  complètement  déformés.  La  peau  est  roide, 
dure,  pâle,  exsangue,  semblable  à  la  cire  vieillie,  les  doigts  sont 
très-froids^  et  toutes  ces  lésions  sont  parfaitement  symétriques 
aux  deux  mains. 

Par  intervalles,  la  peau  rougit,  s'échauffe,  et  devient  extrê- 
mement douloureuse  sur  un  point  donné,  qui  s'ulcère  bientôt 
et  progressivement.  Des  douleurs  intolérables  existent  alors. 
L'ulcération  se  cicatrise  avec  perte  de  substance,  et  le  doigt  re- 
devient pâle  et  froid  comme  auparavant. 

Une  poussée  de  ce  genre  a  commencé  au  gros  orteil  du  pied 
droit. 
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Celle  singulièro  affection ,  observée  déjà  par  plusieurs  mé- 
decins, paraît  héréditaire.  Chalvet  l'a  rencontrée  sur  le  frère 
<:t  la  sœur.  Pour  M.  Raynaud ,  c'est  une  variété  de  Y  asphyxie 
locale  ou  gangrène  symétrique.  (Soc.  médic.  des  hôpit.,  août 
1871.) 

Un  second  fait,  présenté  après  le  précédent,  par  M.  le  doc- 
teur A.  Dufour,  montre  qu'il  s'agit  bien  là  d'une  sclérodermie 
avec  atrophie  des  mains.  La  maladie  commença  par  les  orteils 
qui  devinrent  froids,  violets  et  fléchis.  Les  mains  ne  se  prirent 
qu'ensuite.  La  malade  avait  alors  vingt-quatre  ans.  Ce  n'est 
que  sept  ans  après  que  la  sclérodermie  se  manifesta  au  visage. 
Elle  se  généralisa  ensuite  à  tout  le  corps,  en  diminuant  alter- 
nativement ici,  tandis  qu'elle  augmentait  là.  Quand  le  visage 
fut  pris,  les  cheveux  sonl  devenus  secs  et  cassants,  surtout  pen- 
dant l'état  stalionnaire  de  la  maladie,  qui  a  duré  cinq  ans.  De 
vingt-cinq  à  trente-trois  ans,  la  menstruation  a  été  régulière; 
il  y  a  eu  3  fausses- couches  et  deux  couches  à  terme,  malgré  la 
sclérodermie  du  ventro  et  des  cuisses.  Les  règles  n'ont  cessé 
définitivement  qu'à  l'apogée  du  mal,  c'est-à-dire  à  trente-huit 
ans. 

En  août  I871,  la  sclérodermie  est  telle  qu'aucun  vide  ni 
pli  ne  paraît  sur  la  peau,  et  que  la  plupart  des  mouvements 
des  membres  sont  gênés  et  incomplets.  Aucune  médication 
n'a  amélioré  cet  état,  si  ce  n'est  l'usage  des  eaux  de  Luchon. 

Ce  fait  prouve  évidemment  que  la  sclérodermie  est  un  phé- 
nomène consécutif  à  1  atropine  des  doigts  cl  que  la  malade  de 
M.  Bail  en  pourra  être  atteinte  comme  celle-ci.  (Soc.  de.  Mol. 
et  Gaz.  méd.  de  Paris,  nos  42  cl  43,  1  871.) 

SEPTICÉMIE.  Sa  tr3nsmissibililé,  entrevue  dès  I8;19  pan 
le  docleur  Raimberl  (de  Châteaudun),  a  été  mise  en  pleine  évi- 
dence par  les  expériences  de  MM.  Coze  et  Fellz  (de  Strasbourg), 
en  1  866,  et  ensuite  de  M.  Colin  (d'Alfort).  De  plus,  l'aug- 
mentation de  la  virulence  de  la  putréfaction,  en  passant  par 
l'organisme  vivant,  a  été  confirmée  à  Londres  par  les  recherches 
de  Klein  et  de  Burdon  Sanderson  (voy.  Infection  purulente).  Or, 
c'est  ce  fait  que  M.  Davaine  a  repris  et  vérifié  en  poussant  ses 
investigations  plus  loin  pour  déterminer  le  degré  de  virulence 
comparative  du  sang  putréfié  et  du  sang  septicémié,  c'est-à- 
dire  celui  qui  provient  d'un  animal  empoisonné  parle  premier. 

Deux  séries  d'expériences  distinctes  ont  ainsi  été  faites  sur 
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des  cobayes  et  des  lapins.  Prenant  du  sang  putréfié,  provenant 
d'une  vache,  morte  on  ne  sait  trop  de  quoi,  qui  lui  fut  donné 
par  M.  Magne,  M.  Davaine  l'inocula  à  la  dose  d'une  ou  plusieurs 
gouttes  à  ces  peiits  animaux  par  des  injections  hypodermiques 
avec  la  seringue  de  Pravaz.  Sur  soixante-douze  cobayes  et 
quarante-huit  lapins  ainsi  inoculés,  la  moitié  à  peine"  sont 
morts. 

Au  contraire,  inoculant  ce  second  sang  à  vingt-cinq  géné- 
ralions  successives  de  cobayes  et  de  lapins,  en  diluant  graduel- 
lement la  dose  jusqu'à  un  quatrillionième  de  goutte,  des  effets 
toxiques  croissants  se  sont  manifestés,  malgré  ces  dilutions  infi- 
nitésimales, et  tous  les  animaux  inoculés  sont  morts  en  quel- 
ques heures.  C'est  donc  une  démonstration  complète  de  l'ac- 
tivité virulente  acquise  par  le  sang  septième  en  passant  par 
l'organisme  vivant.  Au  lieu  de  s'affaiblir  par  des  transmissions 
successives,  elle  augmente. 

Il  en  résulte  aussi  ce  fait  que  le  sang  seplique  est  plus  meur- 
trier que  le  sang  putréfié  à  l'air,  et  qu'il  lue  plus  vi'e.  Avec  ce- 
lui-ci, les  animaux  ont  survécu  de  cinq  à  vingt-six  jours,  tandis 
qu'ils  n'ont  jamais  survécu  plus  de  quarante  heures  à  l'inocu- 
lation du  sang  septicémique. 

Il  présente  en  outre  cette  différence  avec  le  sang  charbon- 
neux, dont  l'action  toxique  est  proportionnelle  à  la  quantité 
injectée.  C'est  le  contraire  pour  le  sang  septique.  Toute  la  res- 
semblance entre  ces  deux  virus,  c'est  de  se  détruire  par  la  pu- 
tréfaction de  Tanimal  qu'il  a  tué.  Du  sang  septicémique,  con- 
servé dans  un  flacon,  s'est  montré  tout  à  fait  sans  action  après 
quelques  jours.  On  peut  ainsi  expliquer  le  phénomène  signalé 
par  M.  Colles,  de  la  plus  grande  virulence  des  piqûres  anato- 
miques  provenant  d'un  cadavre  frais  que  de  celles  provenant 
d'un  cadavre  putréfié. 

Ces  résultats  expérimentaux  sont  en  contradiction  avec  ceux 
de  la  clinique,  où  le  médecin,  comme  le  vétérinaire,  se  trouve 
chaque  jour  et  pendant  des  heures  entières,  les  mains  en  con- 
tact avec  du  sang  septicémié,  sans  qu'il  en  résulle  d'accidents. 
Ils  sont  également  contraires  aux  expériences  de  M.  Chau- 
veau  sur  les  virus  dont  la  puissanco  virulente  des  inoculations 
s'atténue  avec  les  dilutions  progressives  du  liquide  (voy.  Viru- 
lence, 1  870- 1  871),  conformément  aux  résultats  de  Spallanzani 
et  de  M.  Dumas  sur  la  propriété  fécondante  du  sperme.  Aussi 
M.  Bouley  s'en  est-il  ému,  en  faisant  des  réserves.  Rappelant 


SEPTICÉMIE. 


que  M.  Colin  n'a  pu  également  les  obtenir  que  sur  les  poulets, 
les  pigeons,  les  cobayes,  et  a  constamment  échoué  sur  les  ani- 
maux supérieurs,  il  a  également  expérimenté  sur  les  grands 
animaux  pour  le  vérifier.  De  concert  avec  M.  Davaine,  il  a  ino- 
-culé  un  cheval,  un  cobaye  et  quatre  lapins  avec  des  dilutions 
infinitésimales  de  sang  putréfié.  Le  cheval  a  été  malade  et  s'est 
rétabli;  le  cobaye  n'a  rien  éprouvé,  et  les  quatre  lapins  sont 
morts.  Un  cinquième  lapin,  inoculé  avec  le  liquide  du  choléra 
des  poules,  est  mort  de  la  même  manière  que  les  précédents.  Il 
a  inoculé  en  outre  quatre  chevaux  avec  dix  gouttes  de  sang 
septicémique,  et  aucun  de  ces  animaux  n'est  mort.  Bien  plus,  il 
a  fait  injecter  dans  la  jugulaire  d'un  cheval  morveux  250 
grammes  du  sang  encore  chaud  d'un  cheval  qui  venait  de  mou- 
rir d'une  infection  putride  par  suite  de  castration.  Quelques  la- 
pins en  furent  également  inoculés.  Aucun  n'est  mort,  el  le  che- 
val morveux  n'a  rien  éprouvé  de  particulier.  Il  n'y  a  donc  pas 
lieu  de  généraliser  à  toutes  les  espèces  les  résultats  obtenus 
par  M.  Davaine. 

Pour  celui-ci,  au  contraire,  la  sensibilité  de  l'animal  au  sang 
septicémique  est  plutôt  une  question  de  race  que  de  masse  ou 
de  volume.  Le  lapin  y  est  ainsi  d'une  susceptibilité  extraordi- 
naire; le  cobaye  an  contraire,  n'en  est  pas  toujours  atteint  et 
se  trouve  épargné  par  des  doses  qui  tuent  le  lapin.  De  nou- 
velles expériences  faites  sur  le  rat,  la  souris  et  les  poulets, 
montrent  aussi  que  ces  diverses  espèces  sont  diversement  im- 
pressionnées par  le  virus  septicémique.  Il  respecte  les  oiseaux 
comme  le  virus  charbonneux,  tandis  que  l'un  et  l'autre  at- 
teignent les  mammifères  avec  des  aptitudes  diverses,  qui  ne 
peuvent  être  connues  que  par  l'expérimentation  comparative. 

11  conclut  à  l'identité  du  virus  de  la  septicémie  avec  le 
ferment  de  la  putréfaction.  Pour  lui,  la  septicémie  est  une 
putréfaction  du  sang  de  l'animal  vivant.  Quant  aux  symptômes, 
le  plus  constant  et  le  plus  notable  est  l'élévation  de  la  tem- 
pérature; tous  les  autres  se  rapportent  exactement  à  la  des- 
cription donnée  par  MM.  Coze  et  Feltz.  11  n'existe  point  de 
lésions  anatomiques  apparentes;  les  tissus  sont  intacts,  seul,  le 
sang  est  altéré,  mais  sans  être  appréciable,  même  au  micro- 
scope. Il  est  seulement  plus  diffluent  ;  les  corpuscules  sanguins 
abandonnent  plus  facilement  la  matière  colorante  ;  ses  proprié- 
tés toxiques  indiquent  son  altération. 

Pour  M.  Chauffard,  il  n'y  a  pas  à  rechercher  la  ressem- 
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blance  des  symptômes  de  celle  altération  avec  ceux  de  l'homme. 
Septicémie  est  un  terme  vague  et  obscur  qui  assimile  et  con- 
fond, comme  Ta  fait  M.  Davaine,  les  poison?,  les  ferments  et 
les  virus  qui  ont  des  caractères  dislinclifs.  L'explication  de 
l'infection  purulente  par  celle  théorie  de  la  septicémie  n'est 
pas  plus  vraie,  après  l'expérience  de  M.  Chauveau  qui  fit  périr 
un  cheval  en  trente- six  heures  en  lui  injectant  dans  le  tissu 
cellulaire  du  pus  délayé  d'un  sélon  que  cet  animai  portait  au 
cou  depuis  longtemps.  Ce  n'esl  donc  pas  la  putréfaction  du  sang 
ni  du  pus  qui  tue. 

Les  résultais  obtenus  par  M.  Davaine,  conformes  aux  ob- 
servations faites  par  Gulliver,  en  Angleterre,  Otto  Weber  et 
Panum,  en  Allemagne,  montrent  au  contraire,  suivant  M.  Gi- 
raldès,  que  ces  faits  sont  parfaitement  comparables.  Ils  con- 
firment ce  fait,  déjà  connu,  que  les  diverses  espèces  animales 
sont  douées  à  différents  degrés  de  la  susceptibilité  ù  contracter 
la  septicémie. 

D'après  M.  Verneuil,  cette  culture  du  virus  sepliccmique  et 
son  accroissement  d'intensité  en  passant  d'un  organisme  dans 
un  autre  serait  de  nature  à  expliquer  la  génération  et  la  propa- 
gation des  épidémies,  mais  M.  Chauffard  le  contredit  en  rap- 
pelant ce  simple  fait  d'observation  que  dans  les  épidémies  de 
choléra,  de  variole,  etc.  c'est  souvent  au  début  que  l'épidémie 
est  le  plus  meurtrière. 

En  résumé,  ces  nouvelles  expériences  ne  prouvent  qu'une 
chose  :  c'est  que  par  la  culture  du  sang  putréfié  et  seplique, 
dans  l'organisme  vivant,  on  augmente  sa  virulence  à  un  haut 
degré,  au  moins  chez  les  lapins  et  les  cobayes.  Rien  ne  prouve 
encore  qu'il  en  soit  de  môme  chez  l'homme.  C'est  en  vain  que 
M.  Davaine,  inoculant  la  saumure  en  la  faisant  absorber  à  des 
animaux  grands  et  petits,  croit  trouver  dans  les  résultais  une 
nouvelle  preuve  de  sa  théorie  (voy.  Saumure).  En  découvrant 
ce  fait  à  Londres,  MM.  Klein  et  Burdon  Sanderson  n'étaient 
pas  allés  si  loin  dans  leurs  conjectures.  [Acacl.  demed.,  sep- 
tembre et  octobre.) 

M.  Chauveau  assimile  cette  expérience  fondamentale  de 
M.  Burdon  Sanderson  à  celle  do  Gaspard,  faite  en  1808  avec 
des  résultats  identiques.  L'injection  du  pus  dans  la  cavité  péri- 
tonéale  du  chien  par  la  gaîne  vaginale,  amena  également  une 
péritonite  suraiguë,  avec  vomissements,  diarrhée,  mort  rapide, 
montrant  la  sérosité  sanguinolente  dans  le  péritoine  et  l'in- 
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jcclion  vasculaire  do  la  muqueuse  intestinale.  Cette  action  toxi- 
que du  pus  putride,  avec  bacléries,  est  d'ailleurs  amplement 
confirmée  par  les  résultats  obtenus  par  M.  Chauveau  lui- 
même.  Avec  six  gouttes  de  ce  liquide,  il  a  luâ  un  cheval,  et  les 
plus  gros  solipèdes  avec  12  à  15  gouttes. 

Il  a  de  même  observé  que  ce  pus,-  sans  nocuité  sur  les  ani- 
maux et  les  sujets  où  on  le  prend,  est  promptement  toxique, 
inoculé  à  d'autres  ;  innocuité  qu'il  attribue  aux  conditions  locales 
des  tissus  où  il  était  renfermé,  car  il  lui  a  suffi  de  l'inoculer 
dans  le  tissu  conjonclival  sain  au  même  animal  pour  qu'il  en 
subisse  aussitôt  l'action  toxique.  Et  comme  preuve  qu'il  n'y  a 
rien  là  de  spécifique,  c'est  que  la  nocuité  de  ces  humeurs  dimi- 
nue et  rétrograde  par  la  culture  comme  elle  croît.  Ses  expé- 
riences en  sont  la  preuve.  La  partie  solide,  les  éléments  cor- 
pusculaires, bactéries  ou  microzymas,  constituent  seuls  la  partie 
toxique  de  ces  humeurs  suivant  M.  Chauveau,  contrairement  à 
ce  que  paraît  croire  l'expérimentateur  anglais.  Quant  aux  ca- 
ractères du  pus  putride,  c'est  l'odeur  sulfhydrique  et  la  pré- 
sence du  sulfhydrate  d'ammoniaque  ;  on  voit  que  ces  données, 
constatées  sur  un  pyohémique,  se  rapprochent  beaucoup  de  la 
sepsinedes  Allemands.  (Revue  des  cours  scientif.,  août,  n°  5.) 

Enfin,  M.  Davaine  a  inoculé  à  un  lapin  une  goutte  de  sanie 
de  la  gangrène  pulmonaire  d'un  homme  mort  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  avec  un  résultai  nul,  tandis  que  le  sang  pris  dans  le 
cœur,  inoculé  à  trois  autres  lapins  à  dose  infinitésimale,  sont 
morts  d'un  à  deux  jours  après. 

Le  sang  de  typhiques,  arrives  à  divers  degrés  de  la  maladie, 
inoculé  à  doses  infinitésimales  à  des  lapins,  dans  cinq  cas  diffé- 
rents, a  constamment  déterminé  la  mort  dans  un  espace  de 
temps  variant  de  quelques  heures  à  un  mois  d'intervalle,  inter- 
valle paraissant  en  rapport,  avec  la  gravité  de  la  maladie.  (Anal, 
de  méd.,  décembre.) 

•  Si  ces  expériences  doivent  éclairer  un  jour  la  palhogénie  des 
maladies,  il  est  bien  difficile  encore  de  pouvoir  le  prédire  ni  de 
voir  dans  quel  sens,  car  rien  n'est  encore  plus  vague  ni  plus 
obscur  que  ce  terme  de  septicémie. 

^  SPliVA-BIFIDxV.  Vonctions  répétées  et  compression.  Ledocleur 
Camara  Cabrai  a  présenté  à  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Lisbonne,  le  17  février,  un  enfant  de  quatre  mois,  guéri  d'un 
spma-bifida  congénital.  Apporté  à  l'hôpital  San  José,  le  21  no- 


414 


STÉATOSE. 


vembro  '1871,  il  portait  à  la  région  lombo-sacrée  une  tumeur 
de  40  centimètres  de  circonférence,  fluctuante  et  transparenle 
comme  une  hydrocôle.  La  pression  ne  produisait  pas  de  convul- 
sions et  il  n'y  avait  ni  paralysie,  ni  autre  symptôme  indiquant 
une  lésion  de  la  moelle  épinière.  On  diagnostiqua  une  hernie 
des  méninges.  Une  première  ponction  avec  l'aspirateur  Dieu- 
lafoy  eut  lieu  le  29  et  donna  400  grammes  d'un  liquide  trans- 
parent, jaunâtre,  très-albumineux.  La  compression  fut  établie 
avec  des  bandelettes  adhésives  et  aucun  accident  ne  s'ensuivit. 
Quelques  jours  après,  la  tumeur  augmentant,  une  nouvelle 
ponction  donna  250  grammes  de  liquide,  et  une  troisième,  faite 
le  14  décembre,  en  donna  425.  L'anfracluosité  existant  entre 
!a  quatrième  et  la  cinquième  vertèbre  lombaire  diminuait  gra- 
duellement. Deux  autres  ponctions  furent  faites  à  quelques  jours 
d'intervalle  et  donnèrent  305  grammes  de  liquide,  de  plus  en 
plus  albumineux.  Après  quelques  légers  accidents  cérébraux, 
la  tumeur  ne  se  reproduisit  plus  et  l'enfant  se  trouva  guéri. 
(O  Correio  med.,  mars.) 

STÉATOSE.  M.  Parrot  l'a  constatée  à  l'état  physiologique 
dans  les  organes  parenchymateux  de  plusieurs  animaux  mis  en 
expérience.  Dans  le  cerveau,  la  graisse  se  substituant  en  quel- 
que sorte  au  liquide  et  au  protoplasma,  enveloppe  les  noyaux  de 
la  névroglie  et  en  forme  des  corps  granuleux,  semblables  à  ceux 
décrits  par  Gluge  comme  un  produit  do  l'inflammation. 

A  tous  les  âges  et  dans  toutes  les  espèces,  les  cellules  épi  - 
théliales  des  alvéoles  pulmonaires  contiennent  des  particules 
graisseuses  en  plus  ou  moins  grande  quantité. 

Quelques  particules  graisseuses  ont  été  trouvées  dons  les 
faisceaux  primitifs  du  cœur  cbez  les  cobayes  et  les  rats  nou- 
veau-nés. 

La  plupart  des  cellules  parenebymateuses  du  foie  sont  aussi 
remplies  de  fines  gouttelettes  de  graisse  au  moment  de  la  nais- 
sance ou  peu  de  temps  après. 

Les  reins  du  chat  et  du  chien  sont  gras  aussi,  comme  ceux 
des  oiseaux  adultes;  ceux  des  couleuvres  et  des  grenouilles  le 
sont  moins. 

Dans  l'espèce  humaine,  lé  cerveau  est  do  môme  le  siège 
d'une  stéatose  diffuse,  ainsi  que  les  poumons,  le  foie  et  les  reins. 
Elle  débute  pendant  la  vie  intra-utérine,  va  croissant  jusqu'à 
la  naissance  pour  diminuer  graduellement  eldisparaîlreensuite, 
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notamment  dans  le  cerveau.  (Acud.  des  sciences,  juillet  1871.) 

La  sléatose  est  donc  ainsi  un  étal  de  régression  ayant  pour 
caractères  de  priver  les  organes  atteints  de  leurs  fonctions. 

STÉRILITÉ.  —  Voy.  Hystérie'. 

STETIIOMETER .  Instrument  imaginé  par  le  docteur 
Hayden  pour  mesurer  non-seulement  le  contour  du  thorax, 
comme  le  cirtomètre  de  M.  Woillez,  mais  encore  l'expansibilité 
absolue  et  relative  des  deux  côtés  de  la  poitrine. 

Il  consiste  en  deux  cylindres  assemblés,  à  l'intérieur  desquels 
est  une  bande  d'acier  graduée  avec  deux  anneaux  à  chaque 
extrémité.  Fixée  à  un  ressort,  qui  est  mis  en  acLion  par  la 
pression  du  pouce  sur  un  petit  écrou  placé  sur  la  surface  plane 
du  cylindre  correspondant,  cette  bande  sort  de  chaque  cylindre 
dans  un  sens  opposé.  Une  plaque  ovoïde,  servant  d'indicateur, 
est  placée  au  milieu  et  fixée  entre  les  bords  intermédiaires  des 
deux  cylindres.  Elle  est  divisée  en  deux  parties  égales,  dans  sa 
longueur,  par  une  ligne  dont  la  distance  de  chaque  côté,  au 
point  d'émergence  de  la  bande  d'acier,  est  de  5/8es  de  pouce 
qui  sont  ajoutés  à  la  longueur  de  la  bande  pour  le  calcul  du 
contour  absolu  de  chaque  côté  du  thorax. 

On  en  comprend  dès  lors  l'usage  simple  et  facile.  Il  suffit  de- 
saisir  les  anneaux  pour  faire  sortir  la  bande  graduée  du 
cylindre  et  de  l'appliquer  autour  du  thorax,  d'un  seul  côté  ou. 
des  deux  à  la  fois,  pour  en  avoir  la  mesure  exacte  dans  son 
expansion  ou  sa  contraction.  Il  n'y  a  qu'à  lire  sur  la  bande 
pour  avoir  la"  solution.  (Med.  Soc.  of  the  Collège  of  physicians 
of  Dublin,  janvier.) 

STRABISME.  Strabisme  paralytique.  Strabotoum 
interne  avec  redressement  artificiel  du  globe.  Une  femme  de 
soixante-sept  ans  se  plaignait,  depuis  quatre  mois  environ 
d'avoir  un  peu  do  diplopio  de  l'œil  droit  :  elle  fut  alors  obligée' 
pour  rendre  la  vue  plus  nette,  de  fermer  l'œil  gauche  qui  était 
nain,  mais  seulement  pendant  quelques  jours,  car,  s'habituant 
peu  a  peu  à  supprimer  une  des  deux  images,  elle  vit  sa  diplopie 
disparaître;  mais,  un  mois  après  le  début  de  c?s  accidents,  elle 
avait  un  strabisme  convergent  de  l'œil  droit.  M.  Panas  reconnut 
que  ce  strabisme  était  dû  à  la  paralysie  du  droit  externe  et  la 
rétraction  du  droit  interne.  Et  comme  le  muscle  droit  interne 
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est  d'ordinaire  beaucoup  plus  puissant  que  l'externe,  à  une 
perle  de  force  de  ce  dernier  représentée  par  1  devait  corres- 
pondre une  rétraction  du  droit  interne  égale  au  moins  à  3.  Une 
cause  cérébrale  était  assignée  à  la  paralysie. 

La  malade  ayant  pendant  un  certain  temps  fait  usage  d'io- 
dure  de  potassium  sans  aucune  amélioration,  M.  Panas  pratiqua 
l'opération  de  la  strabolomie  de  la  façon  suivante  : 

Après  chloroformisation  complète,  le  globe  oculaire  fut  fixé 
en  dehors  et  en  dedans,  attiré  légèrement  du  côté  externe  et 
maintenu  immobile.  La  conjonctive  ayant  été  coupée  dans  le 
point  correspondant  à  l'insertion  du  droit  interne,  le  chirurgien 
porta  alors  le  crochet  mousse  derrière  le  tendon  de  ce  muscle, 
entre  lui  et  la  sclérotique;  puis,  faisant  tenir  ce  crochet  par  un 
aide  qui  exerçait  une  légère  traction  de  façon  à  écarter  un  peu 
le  tendon,  il  passa,  à  l'aide  d'une  aiguille  courbe  également 
mousse,  un  fil  qui  servit  à  lier  le  segment  antérieur  de  ce  tenion 
et  divisa  ce  dernier  avec  des  ciseaux  derrière  la  ligature. 

Ce  fil  interne  permettait  de  faire  mouvoir  l'œil  dans  tel  sens 
que  l'on  voulait.  Ce  fut  là  \e  premier  temps  de  l'opération;  le 
second  fut  encore  plus  simple  :  au  lieu  de  sectionner  le  droit 
externe  comme  le  faisait  de  Graefe  et  d'avancer  son  implantation 
en  le  fixant  en  avant  du  point  qui  correspond  à  l'insertion  du 
droit  externe  (manière  d'agir  qui  ne  pouvait  être,  employée  ici, 
puisque  ce  muscle  était  complètement  paralysé),  M.  Panas 
voulut  utiliser  la  propriété  rétractile  du  tissu  inodulaire  en 
vertu  de  laquelle  ce  dernier  attire  de  son  côté  les  parties  voisines. 
Il  appliqua  en  dehors  et  au  niveau  du  tendon  du  droit  externe 
une  ligature  portant  sur  la  conjonctive  et  le  tissu  sous-conjonc- 
tival,  à  l'aide  d'un  fil  {fil  externe) ,  dont  il  coupa  les  deux  chefs 
près  du  nœud.  M.  Panas  espérait,  que  la  cicatrice  ultérieure 
contribuerait  à  ramener  le  globe  oculaire  en  dehors. 

Le  dernier  temps  de  l'opération  consista  à  maintenir  l'œil 
d'une  façon  permanente  dans  sa  position  normale,  et  à  exagérer 
même  un  peu  le  mouvement  en  dehors  ;  pour  cela,  le  chirurgien 
n'eut  qu'à  tirer  suffisamment  le  fil  interne  et  à  le  fixer  sur  la 
joue  droite  de  la  malade  à  l'aide  de  quelques  légers  duvets 
d'ouate  imprégnés  de  collodion.  Pour  éviter  de  laisser  ce  fil  en 
contact  avec  la  cornée,  ce  qui  pouvait  exposer  à  une  inflamma- 
tion ultérieure,  il  fit  basculer  ce  fil  sur  un  petit  rouleau  de 
diachylon  qui  l'écartait  du  segment  antérieur  de  l'œil;  enfin, 
de  peur  que  le  contact  de  ce  même  ûl  ne  vint  à  couper,  par  son 
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séjour  prolongé,  le  bord  de  la  paupière,  il  interposa  un  peu 
d'ouate.  (Union  méd.,  n°  414.) 

STRYCHNINE.  M.  Wenzell  recommande,  comme  le  meil- 
leur réactif  pouren  déceler  le  moindre  atome,  unesolution  d'une 
partie  de  permanganate  de  potasse  dans  200  d'acide  sulfurique. 
Celte  solution  décèle  jusqu'à  un  900  000e  d'alcaloïde,  tandis 
que  le  bichromate  de  potassium  solide,  préconisé  par  M.  Otto, 
a  pour  limite  de  sensibilité  un  \  0  0  000e. 

Action  antidotique  du  chloral.  D'après  les  expériences  de 
M.  Oré  sur  des  chiens,  l'injection  du  chloral  dans  les  veines 
détermine  des  effets  beaucoup  plus  rapides  et  surtout  plus  dura- 
bles que  ceux  que  l'on  obtient  par  l'introduction  de  celte  même 
substance  dans  les  voies  digestives. 

Employé  en  injections  dans  les  veines,  contre  les  phénomènes 
tétaniques  occasionnés  par  la  strychnine,  il  neutralise  l'action 
de  cet  alcaloïde  au  point  de  la  rendre  nulle.  Il  le  considère  donc 
comme  ['antidote  de  la  strychnine  et  croit  que  l'injection  du 
chloral  dans  les  veines  constituera  un  moyen  curalif  efficace 
contre  le  tétanos  et  plusieurs  autres  affections  convulsives 
comme  la  rage,  sans  aucun  danger  de  phlébite. 

SUEURS.  Belladone.  Le  remarquable  pouvoir  de  la  bella- 
done, appliquée  sur  les  mamelles,  d'arrêter  la  sécrétion  laiteuse, 
a  conduit  le  docteur  Sydney  Ringer  à  en  essayer  l'effet  sur  la 
transpiration.  Chez  un  homme  de  quaranle-cinq  ans,  incommodé 
depuis  plusieurs  mois  de  sueurs  profuses  du  côté  droit  de  la 
face  et  du  cou  et  qui  en  était  inondé  au  moindre  effort  et  la 
moindre  excitation,  sans  rougeur  ni  congestion,  au  point  de 
déterminer  de  nombreuses  vésicules  miliaires,  un  liniment  à  la 
belladone,  appliqué  2  à  3  fois  par  jour,  diminua  considéra- 
blement ce  flot  de  sueur  à  la  quantité  presque  normale  qui  se 
mainlint  ainsi  pendant  six  mois. 

De  même,  chez  les  jeunes  enfants  dont  les  sueurs  du  cuir 
chevelu  sont  profuses  au  point  d'inonder  leur  oreiller  pendant 
le  sommeil,  le  liniment  belladoné  a  parfois  tari  ces  transpirations, 
de  même  que  celle  des  mains  et  des  pieds. 

La  transpiration,  dans  un  bain  chaud,  a  été  moindre  lorsqu'il 
a  été  précédé  expérimentalement  d'une  lotion  belladonée  que 
sans  celte  lotion. 
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Un  100e  de  grain  d'atropine,  injecté  sous  la  peau,  a  suffi 
pour  arrêter  instantanément  des  sueurs  abondantes,  à  la  suite 
d'un  bain  d'air  chaud,  chez  une  rhumatisante.  Après  deux  heures 
les  sueurs  reparurent  plus  abondantes  qu'auparavant. 

De  même,  à  la  suite  d'un  bain  turc,  celle  injection  en  arrêta 
subitement  la  transpiration  consécutive  chez  3  individus. 
{PracUtionner,  août.) 

Ces  faits  sont  assez  curieux  et  méritent  d'être  répétés  dans 
l'occasion,  mais  avec  de  minutieuses  précautions,  car  la  séche- 
resse de  la  gorge,  la  dilatation  des  pupilles  et  d'autres  accidents 
peuvent  s'ensuivre  rapidement. 

SUTURES.  Suture  colloilioiaiiéc.  Employée  par  M.  Kœ- 
berlé  dans  l'ovariolomie,  en  appliquant  le  lendemain  de  cette  opé- 
ration, sur  les  sutures  des  parois  abdominales,  des  brins  de  charpie 
et  des  fils  de  coton  trempés  dans  le  collodion  pour  soutenir  ces 
sutures,  celte  forme  de  pansement  a  été  modifiée  par  M.  Broca 
dans  le  bec-de-lièvre.  Après  avoir  retiré  les  fils  d'argent,  c'est- 
à-dire  du  troisième  au  cinquième  jour,  il  applique  sur  la  lèvre 
une  petite  moustache  d'ouate  imbibée  de  collodion.  La  plaie 
est  ainsi  soutenue  et  à  l'abri  des  tiraillements  quand  l'enfant 
crie. 

M.  Dudon  a  étendu  cette  pratique  dans  la  suture  des  ampu- 
tations et  M.  le.  professeur  Denucé  à  tous  les  cas  où  la  réunion 
immédiate  est  tentée.  Il  l'applique  en  même  temps  que  la  suture 
■en  plaçant  latéralement  des  brins  de  charpie  sur  lesquels  il 
étend  une  couche  de  collodion  qui  se  dessèche,  se  rétracte  et 
recouvre  la  plaie  d'un  vernis  solide  et  léger.  La  plaie  expo:ée 
•est  ainsi  transformée  en  une  plaie  sous-cutanée.  Les  épingles 
peuvent  être  enlevées  en  laissant  le  plasiron  collodionné  huit  à 
quinze  jours  après  et  jusqu'à  parfaite  réunion.  (Jownal  de 
■mèd.  et  de  chir.  pratiques,  juillet.) 

Suture  métallique  empennée.  Moyeu  de  fixer  les  fils. 
M.  Heurtaux  a  imaginé  un  boulon  ovalaire  percé  au  centre 
pour  faire  passer  le  fil  et  analogue  aux  cônes  en  buis  présentés 
par  M.  Duboué  (do  Pau).  La  tête  du  bouton  s'applique  sur  les 
tissus  et  est  surmontée  d'une  rainuro  dans  laquelle  s'enroule  le 
fil  ;  3  ou  4  tours  complets  suffisent  à  les  fixer  solidement.  On 
peut  les  resserrer  ou  relâcher  à  volonté,  et  la  simplicité  de  ce 
petit  appareil  permet  de  le  faire  fabriquer  partout  en  ncier  ou 
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en  cuivre  doré,  en  aluminium,  en  ivoire,  etc.  (Soc.  de  chir. ,  dé- 
cembre 1871.) 

SYPHILIS.  Diagnostic.  Des  expériences  du  docteur  Los- 
torfer,  communiquées  à  la  Société  de  médecine  de  Vienne  et 
appuyées  sur  l'autorité  des  professeurs  Stacker  et,  Hébra'  il 
appert  que  le  sang  d'un  syphilitique  examiné  au  microscope 
décelé  infailliblement  l'existence  de  la  maladie.  Ce  n'est  pas 
seulement  le  micrococcus  de  Hallier  qui  se  montre  alors  car  il 
n  est  pas  caractéristique,  mais  des  corpuscules  brillants  qui  de 
jour  en  jour,  croissent,  se  meuvent  et  s'agitent  sous  le  champ 
du  microscope.  Mais  cet  instrument  doit  ûlre  du  plus  "rand 
pouvoir,  et  le  sang  refroidi,  vieilli,  desséché,  doitsubir  de"  pré- 
parations spéciales. 

Fréquence  des  ulcérations  laryngiennes.  Dans  une  élude  com- 
plète de  cette  question  controversée,  le  docteur  Jules  Sommer- 
ûrodt  1  élucide  par  les  chiffres  suivants  : 

Sur  100  autopsies  de  cadavres  avec  syphilis  secondaire 
faites  a  Prague,  Kûhle  a  constaté  13  fois  des  ulcération,  du 
larynx,  tandis  que  Altenhofer  ne  les  a  rencontrées  que  23  fois 
sur  1  200  syphilitiques  vivants.  Au  contraire,  Gerhnrdl  et  RollT 
sur  oi  syphilitiques,  l'ont  constatée  18  fois,  savoir  ■  1  t  fois 
sur  44  mala  les  avec  des  phénomènes  secondaires,  et  7  fois  sur 
-  malades  avec  des  symptômes  tertiaires.  Sur  1  000  malades 
Lew.n  en  a  trouvé  44  avec  une  affection  concomitante  du  larvnx 
et  rauc.tc  plus  ou  moins  prononcée  de  la  voix.  Engelstêd  a 
ccnstale  2o  oh  une  affection  laryngienne  sur  521  syphilitiques, 
savoir    14  fois  sur  -292  homme,,  et  11  fois  sur  229  femmes' 

.ur  84  malades  alteintsde  syphilis  constitutionnelle,  observes 
par  I  auteur  a  I  hôpital  Allerheiligcn,  dans  l'espace  de  neuf  mois 

Ûnutl       ^enla^  ^e  affection  catarrhale  avec  hvper- 

2  t  ,Tq,,C ".80-  C  fSl  d0'1Rlà  ™°  'ésion  Irès-fréquente, 
comme  Turck  1  enseigne  dans  son  Manuel;  puisque  sur  *38 

tsri^r  f erses  r,adics  du     "  v; 

aériennes,  4o  se  rouvent  être  des  communications  résultant 
^ulcérations  syphilitiques.  Cette  fréquence  est  un  fait  S 

Les  manifestations  de  cet  accident  ont  lieu  à  toutes  les  né- 
nodesde  hnfccl.on.  Turck  l'a  observé  après  trente  ans  'et 
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Frank!  l'a  conslalé  à  l'autopsie  d'un  enfant  de  deux  mois  dont 
les  premiers  symptômes  de  syphilis  n'avaient  paru  qu'un  mois 
après  sa  naissance.  L'époque  la  plus  rapprochée  a  été  de  six 
mois  pour  Turck,  de  cinq  dans  les  observations  de  l'auteur,  et 
de  deux  à  trois  seulement  dans  celles  de  Lewin.  En  général,  les 
ulcérations  laryngiennes  sont,  par  ce  fait,  beaucoup  plus  fré- 
quentes avec  les  symptômes  secondaires  et  tertiaires  qu'avec  les 
symptômes  primitifs. 

Quant  au  siège  de  ces  lésions,  en  voici  le  tableau  d'après  9  2 
observations  où  il  se  trouve  indiqué  : 


Epiglotte  (1)   21  fois. 

r  toules  deux.  ...    17  ] 
Cordes  vocales  vraies.  .  .  <  droite   4  [      31  — 

\  gauche  13  ) 


Cordes  vocales  fausses.  .  <   droite   0 


r  toutes  deux  ...     2  j 

]  droite   0  > 

\  gauche   3  / 


Inle'rieur  du  larynx.  .  .  .  \  cn  ^aut ,^  }  13 

J  |  en  avant.  10  j 

Replis  ariépiglottiques   fi 

Ouverture  supérieure   y 

Sinus  pyriformo  droit   1 

Portion  inférieure  du  larynx   4 


Les  cordes  vocales  sont  donc  le  plus  souvent  atteintes  d'après 
ce  calcul,  surtout  à  gauche,  et  ce  siège  est  d'autant  plus  impor- 
tant à  connaître  que,  d'après  Rheiner,  les  ulcères  tuberculeux 
siègent  le  plus  souvent  à  droite.  Ce  serait  donc  là  un  élément 
de  diagnostic  différentiel.  En  somme,  c'est  surtout  à  la  partie 
supérieure  du  larynx  que  siègent  les  ulcérations  syphilitiques» 
(Viener  médis.  Press.  ) 

Boulimie  syphilitique.  D'après  une  cinquantaine  de  faits 
concluants,  observés  chez  des  femmes  atteintes  de  syphilis  se- 
condaire récente,  M.  le  docteur  A.  Fournier  a  constaté  une  vé- 
ritable boulimie,  souvent  accompagnée  d'une  soif  immodérée. 
Sur  seize  malades,  cette  boulimie  syphilitique  s'est  montrée  au 
début  même  de  la  période  secondaire  avec  la  première  poussée 
des  accidents  généraux.  Exemple,  une  jeune  fille  de  dix-huit 
ans  qui  ne  faisait  que  boire  et  manger  toute  la  journée. 


(1)  Sur  les  25  cas  signal.'s  par  Engelslelt,  l'épiglotte  c'ait  20  fois  le  siège  ic 
l'ulcération. 
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L'auteur  considère  ce  phénomène  peu  connu  comme  une 
névrose  syphilitique.  De  là  sa  prédominance  chez  les  femmes  et 
l'allure  nerveuse  de  ses  manifeslations  telles  que  :  céphalée, 
insomnie,  douleur  névralgiforme,  analgésie,  accès  convulsifs, 
défaillances,  refroidissements  ou  sueurs,  palpitations,  fièvre, etc. 
Les  jeunes  gens  nerveux  peuvent  ainsi  la  présenter  égale- 
ment. 

Si  cette  faim  dévorante  est  satisfaite,  il  s'ensuit  des  trou- 
bles digestifs,  la  diarrhée,  un  amaigrissement  notable  et  le  plus 
souvent  la  fièvre.  (Journ.  de  méd.  et  cMr.  prat.) 

Céphalée  syphilitique.  M.  Hardy  lui  assigne  un  territoire 
spécial  au  milieu  de  la  tête,  descendant  latéralement  vers  les 
oreilles  et  s'étendant  jusqu'à  la  mâchoire.  Les  douleurs  n'eu 
sont  jamais  unilatérales,  comme  les  névralgies.  Sans  cesser 
pendant  le  jour,  elles  redoublent  d'intensité  le  soir  et  dans  la 
nuit  au  point  de  priver  le  malade  de  sommeil.  Seules,  elles  per- 
mettent de  diagnostiquer  la  syphilis.  L'iodure  de  potassium,  à 
la  dose  d'un  gramme  par  jour,  les  guérit  avec  une  rapidité 
merveilleuse;  trois  à  quatre  jours  suffisent  ordinairement,  tandis 
que  le  mercure  demanderait  au  moins  trois  semaines.  (Journ. 
de  méd.  et  de  chir.  prat.,  avril.) 

Opportunité  des  opérations.  Pour  la  réparation  des  difformités 
laissées  par  l'évolution  des  accidents  syphilitiques,  M.  Ver- 
neuil  fixe  un  minimum  de  six  mois.  Plus  tôt,  on  s'expose  à  l'in- 
succès de  l'opération,  comme  il  en  signale  un  exemple,  et  parfois 
même  à  la  réapparition  des  accidents,  (journ.  de  méd  et  chir. 
prat.,  juin.) 

Traitement.  Une  discussion  s'élant  élevée  à  ce  sujet  au 
Congrès  de  Lyon  entre  les  syphiliographes  les  plus  célèbres 
du  inonde  entier,  les  plus  graves  dissidences  se  manifestèrent 
sur  l'emploi  du  mercure.  Tandis  que  pour  M.  deMéric  (de  Lon- 
dres) il  est  utile  à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis,  et  même 
contre  le  chancre  simple,  —  Tiodure  de  potassium  s'appliqua^ 
seulementala  syphilis  viscérale  ou  osseuse,  —  M.  Diday  répond 
par  une  statistique  de  soixante-quatorze  faits  montrant  que  le 
mercure,  administré  prématurément,  ne  retarde  pas  notablement 
1  apparition  des  accidents  secondaires.  Pour  lui,  l'intensité  de 
la  syphilis  dépend  moins  des  médicaments  employés  que  de  la 
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constitution  du  sujet  et  de  son  hygiène.  M.  Pacchiolti,  de  Tu- 
rin, varie  le  traitement  suivant  les  périodes.  Aux  accidents  pri- 
mitifs, il  oppose  un  traitement  local  ;  le  mercure  aux  accidents 
secondaires,  en  donnant  la  préférence  aux  frictions  ;  et  l'iodure 
de  potassium  s'applique  aux  accidents  tertiaires. 

Mercuiïaliste  convaincu  et  éclairé,  M.  Clerc  (de  Paris)  croit 
que  les  insuccès  du  mercure  tiennent  plutôt  aux  mauvaises 
conditions  dans  lesquelles  on  l'administre  qu'à  sa  faillibilité. 
Erreurs  de  diagnostic,  doses  insuffisantes,  administration  dé- 
fectueuse, pléthore  ou  anémie,  défaut  d'exercice,  débauche, 
alcoolisme,  tabac,  excès  de  nourriture,  sont  les  causes  les  plus 
ordinaires  de  son  insuccès. 

M.  Diday  n'étant  pas  l'adversaire  du  mercure,  mais  ne  le 
donnant  que  quand  il  le  juge  nécessaire,  il  en  prendrait  comme 
M.  Clerc  s'il  devenait  syphilitique,  parce  qu'il  n'est  plus  à  l'âge 
où  l'on  peut  compter  sur  les  forces  de  la  nature  pour  éliminer  le 
virus.  C'est  dire  qu'il  croit  à  cette  élimination  plutôt  qu  a  sa 
neutralisation  par  le  spécifique.  Aussi  croit-il  que  l'anémie,  l'al- 
coolisme, le  sédentarisme,  s'opposent  plutôt  à  la  cure  de  la 
syphilis  qu'à  l'action  du  mercure. 

Une  différence  radicale  d'opinion  existe  donc  entre  ces  deux 
contradicteurs.  A  l'appui  de  la  sienne,  M.  Diday  invoque  les 
nombreuses  récidives  survenues  après  les  traitements  mercu- 
riels  les  plus  prolongés  comme  en  contient  son  Histoire  natu- 
relle de  la  syphilis.  Il  n'y  a  donc  pas  là  les  caractères  d'un  spé- 
cifique. 11  y  a  des  cas  multiples  et  authentiques  de  syphilis, 
guéris  sans  mercure.  Son  usage  pour  prévenir  l'infection  des 
enfants  est  néanmoins  indispensable.  Cet  éclectisme  s'éloigne 
donc,  comme  on  voit,  de  l'opinion  de  M.  A.  Després,  qui 'prêche 
non-seulement  l'inutilité  du  mercure,  mais  sa  nocuité.  Telle  est 
aussi  celle  de  M.  Drysdale  (de  Londres). 

Disciple  de  l'Ecole  de  Lyon,  M.  Gailleton  ne  reconnaît  pas  de 
spécificité  au  mercure,  sinon  contre  certains  accidents.  Il  n'em- 
pêche pas  les  accidents  secondaires,  mais  donné  quand  ils 
existent,  il  prévient  les  accidents  ultérieurs.  La  réaction  des 
eaux  sulfureuses,  en  révélant  l'existence  latente  de  la  syphilis, 
est  la  plus  sûre  indication  s'il  faut  ou  non  administrer  le  mer- 
cure pour  prévenir  l'infection  des  enfants  à  venir. 

Comme  M.  Clerc,  M.  Kodet,  au  contraire,  donne  le  mercure 
pendant  le  chancre  initial  etdiminue  ainsi  les  pousséesultérieures 
en  donnant  après  cinq  à  six  semaines  une  nouvelle  préparation  : 
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le  biiodure  par  exemple,  à  la  place  du  bichlorure.  C'est  ainsi 
qu'il  guérit  la  diathèse;  tandis  que  M.  Diday  lui  objecte  que  du- 
rant ce  long  traitement  de  plus  d'une  année,  la  syphilis  a  bien 
le  temps  de  guérir  spontanément. 

C'est  ainsi  que  la  dissidence  de  doctrine  entraîne  celle  du 
traitement.  Si  la  syphilis  n'est  pas  une  maladie  virulente,  il  n'y 
a  pas  de  spécifique,  pas  de  mercure  à  lui  opposer  -,  des  agents 
généraux  suffisent  comme  à  toutes  les  diathèses.  C'est  là  que 
gît  la  principale  question. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques 
de  sublimé  à  l'état  de  solution  chloro-albumineuse,  par  M.  le 
docteur  Staub  (de  Strasbourg);  brochure  in-8°  de  100  pages, 
Paris.  Afin  d'éviter  la  coagulation  de  l'albumine  de  l'économie 
et  provoquer  les  abcès  locaux  qui  en  résultent,  l'auteur  a  fait 
une  solution  mercurielle  albumineuse,  fondé  sur  ce  fait  qu'un 
excès  d'albumine  redissout  le  précipité  qu'elle  a  formé,  dont  l'ab- 
sorption a  lieu  ensuite  sous  la  forme  d'albuminale.  Voici  cette 
formule  : 


^  Bichlorure  mercuriel   lBr.25 

Chlorure  ammonique   Ie', 25 

Chlorure  sodiqne   4sr,15 

Blanc  d'œuf   n°  1 

Eau  distillée   250  grammes. 


Une  injection  malin  et  soir  sur  les  fesses  ou  dans  le  dos. 

De  la  fièvre  syphilitique.  Thèse  inaugurale  par  M.  Courtaux. 
Paris,  4  874  .  Monographie  complète  sur  cette  manifestation  fé- 
brile de  la  vérole,  non  signalée  dans  les  auteurs,  avec  de  nom- 
breuses observations  recueillies  à  l'appui  dans  la  clinique  de 
M.  Fournier.  Elle  apparaît  avec  les  accidents  secondaires  et  en 
est  prodromiqueou  concomitante,  ordinairement  sept  mois  après 
le  chancre,  dans  une  proportion  de  trente  fois  sur  cent  cas  envi- 
ron. Sa  durée  estde  quelques  jours  à  plusieurs  septénaires.  Elle 
est  intermittente,  rémittente  ou  vague,  erratique.  Elle  est  mar- 
quée par  le  frisson,  l'accélération  du  pouls  jusqu'à  120  à  4  30 
pulsations,  et  l'élévation  de  la  température  à  39,  40,  41  et 
même  47°, 7.  Il  y  a  en  outre  des  troubles  sympathiques.  L'ap- 
pétit est  conservé  ou  exagéré,  la  langue  reste  normale.  Il  y  a 
même  boulimie  Tels  sont  les  principaux  traits  de  cette  nou- 
velle pyrexie  symplomattque. 
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Nouvelle  n'est  pas  le  mot,  sinon  en  France;  car  dès  1865 
Gunlz  étudiait  la  température  dans  la  syphilis  et  décrivait^ 
sous  le  nom  de  fièvre  syphilitique,  un  mouvement  fébrile  ac- 
compagnant en  général  les  premiers  symptômes  de  la  syphilis 
constitutionnelle. 

Lancereaux  s'en  occupa  aussi  en  France,  mais  sans  y  insister 
suffisamment,  tandis  qu'en  Angleterre  la  Clinical  Society  cher- 
cha à  déterminer  par  les  faits  si  la  température  pouvait  servir 
au  diagnostic  différentiel  des  affections  syphilitiques  des  os  et 
des  articulations  avec  le  rhumatisme  fébrile  et  la  pyohémie. 
C'est  ainsi  que  la  température  a  été  étudiée  dans  la  svphilis. 
(Arch.  de  méd.,  mars.) 

Syphilis  héréditaire.  Altération  osseuse  des  nouveau-nés. 
Suivant  M.  Parrot,  elle  consiste  dans  une  feinte  bleuâtre  du 
tissu  cartilagineux  épiphysaire  et  l'extrémité  de  la  diaphyso 
sur  une  hauteur  de  i  à  2  millimètres;  le  cartilage  est  ainsi  plus 
transparent  et  plus  mou.  11  subit  môme  partiellement  un  ra- 
mollissement gélatineux  et  forme  ainsi  des  saillies  ponctuées. 
Le  microscope  découvre  là  des  séries  longitudinales  de  groupis 
de  cellules  envoie  de  prolifération  tellement  rapprochées,  sur- 
tout à  la  région  inférieure,  que  l'on  distingue  à  peine  quelques 
travées  très-étroites  de  tissu  fondamental  devenu  fibrillaire. 

L'absence  complète  d'hématies  dans  la  zone  jaune  et  les 
autres  parties  décolorées  est  un  phénomène  constant.  Les  vais- 
seaux semblent  manquer,  et  les  cellules  embryonnaires  dimi- 
nuent à  mesure  que  le  mal  augmente. 

Avec  la  matière  gélaliniforme  se  montrent  des  lacunes  inler- 
ostéo-carlilagineuses  avec  du  fluide  puriforme  et  mémo  des 
fragments  osseux  ou  calcaires.  Le  travail  irritatif  gagne  parfois 
l'articulation  et  peut,  après  la  perforation  des  capsules  fibreuses, 
déterminer  des  abcès  péri-articulaires,  comme  Valleix  les  a  dé- 
crits dès  1  S 3 i ,  et  M.  Ranvier  en  1864. 

Une  pseudo-paralysie,  due  à  cette  lésion  des  os,  existe 
aussi  chez  les  enfants  de  syphilis  héréditaire,  quoique  non  en- 
core signalée,  car  c'est  aux  extrémités  inférieures  du  fémur  et 
supérieure  du  tibia  que  cette  lésion  osseuse  est  le  plus  constante 
quand  elle  s'est  généralisée.  Les  os  larges,  comme  l'omoplate, 
et  les  os  courts,  comme  le  calcanéum,  peuvent  en  être  aussi 
atteints.  (Soc.  de  biologie,  mars.) 
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Syphilidcs.  Caractères  cliniques  et  histologiques.  Les  syphi- 
lides,  d'après  M.  le  docleur  Kohw,  ont  trois  caractères  parti- 
culiers : 

•1°  Elles  sont  formées  par  des  infiltrations  nettement  limi- 
tées, denses  et  uniformes  du  corps  papillaire  et  du  chorion  ;  ces 
infiltrations  sont  constituées  par  une  accumulation  de  cellules 
qui  se  tassent  en  couches  serrées  et  régulières  autour  des 
vaisseaux,  entre  les  tubercules  du  tissu  cutané. 

2°  Ces  cellules  ne  sont  pas  destinées  à  s'organiser  d'une 
manière  définitive;  elles  dégénèrent,  puis  disparaissent;  ou  bien 
elles  prennent  l'aspect  trouble,  granuleux,  et  subissent  la  dé- 
générescence graisseuse  et  sont  résorbées,  ou  bien  elles  se 
lassent,  sous  forme  de  détritus,  et  forment  du  pus.  Boerensprung 
a  décrit  une  réaction  chimique  spéciale  du  tissu  chancreux  ; 
E.  Wagner  a  répété  la  même  observation  pour  les  gommes; 
mais  les  recherches  faites  depuis  par  d'autres  obser  valeurs  ne 
concordent  point  avec  les  descriptions  des  auteurs  précédents. 
Virchow,  tout  en  avouant  que  les  éléments  des  infiltrations 
syphilitiques  ne  se  distinguent  par  aucun  caractère  particulier 
des  éléments  du  tissu  de  granulation,  prétend  qu'ils  ont  tous 
les  caractères  des  éléments  en  voie  de  développement,  mais 
qu'ils  sont  destinés  à  périr. 

3°  Le  développement  et  la  régression  des  noyaux  d'infiltra- 
tion suivent  une  loi  bien  déterminée.  Le  centre  du  noyau  est 
formé  par  les  éléments  les  plus  anciens  ;  ce  sont  eux  qui  dispa- 
raîtront les  premiers;  les  éléments  périphériques,  qui  sont  les 
plus  récents,  disparaissent  ensuite.  {Lyon  médical.) 


T 

TAILLE.  Un  procédé  particulier  a  été  employé  avec  succès 
chez  des  enfants  âgées  de  trois  à  dix  ans.  La  malade,  soumise 
au  chloroforme,  dit  M.  Marsh,  un  cathéter  fut  introduit  par 
l'urèthre  ;  puis  le  vagin  ayant  été  dilaté  avec  le  spéculum  de 
Sims,  l'urèthre  fut  divisé  dans  sa  moitié  postérieure  avec  un 
petit  ténotome.  La  pierre  fut  alors  saisie  avec  une  pince  à  po- 
lypes et  attirée  jusqu'à  l'incision  urélhrale.  Il  fallut  la  débri- 
der encore  pour  extraire  le  calcul,  quoiqu'il  se  présentât  par  son 
plus  petit  diamètre. 


24. 
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M.  Thomas  Smith  a  procédé  différemment  dans  les  trois  cas 
opérés  par  lui.  Le  périnée  étanùrès-distendu  durant  l'extrac- 
tion de  la  pierre,  dit-il,  l'orifice  vaginal  fut  agrandi  du  côté  de 
la  fourchette  et,  comme  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  était 
attirée  en  avant  avec  le  calcul,  une  seconde  incision  fut  prati- 
quée depuis  l'orifice  uréthral  jusqu'à  un  demi  pouce  environ  du 
col  utérin.  Deux  points  de  suture  métallique  furent  jetés  sur 
l'incision  périnéale  et  sur  celle  de  la  vessie.  Le  calcul  fut  ex- 
trait. Il  avait  deux  pouces  et  demi  de  long.  Les  fils  furent 
ensuite  serrés  et  fermèrent  les  incisions. 

Il  n'est  parlé,  dans  les  deux  autres  cas,  que  de  l'incision  de 
l'urèthre  par  le  vagin  à  l'exclusion  de  celle  de  la  vessie.  Ce  se- 
rait donc  là  une  taille  uréthro-vaginale  particulière  aux  chi- 
rurgiens anglais.  (Lancet  et  Arch.  de  méd.,  octobre  4  871.) 

Taille  avec  la  galvano-caustàque.  Dans  un  cas  OU 
importait  de  ménager  le  sang  du  malade,  profondément  ané- 
mié, M.  Amussat  ayant  à  recourir  à  la  taille  périnéale,  le  fit 
sans  employer  le  couteau.  Un  large  cathéter  cannelé  fut  intro- 
duit dans  la  vessie,  puis  il  plongea  au  devant  du  rectum  une 
aiguille  courbe  embrassant  toute  l'épaisseur  du  plan  périnéal, 
et  entraînant  le  fil  de  platine.  Formant  une  anse,  ce  fil  fut  rougi 
par  l'électricité  et  opéra  la  section  des  parties  contenues  dans 
sa  courbe,  sans  qu'il  s'écoulât  une  goutte  de  sang.  La  portion 
musculeuse  de  l'urèthre  fut  ouverte  ensuite  et  par  une  dilata- 
tion lente  et  graduée,  l'opérateur  parvint,  sans  se  hâter,  à  faire 
pénétrer  dans  le  réservoir  urinaire,  des  tenettes  ordinaires  ame- 
nant deux  calculs  dont  le  plus  gros  avait  le  volume  d'une  châ- 
taigne un  peu  aplatie.  La  guérison  ne  s'est  pas  faite  attendre 
sans  aucune  complication.  (Joum.  de  méd.  et  chir.  prat.,  sep- 
tembre.) 

Taille  vésico-vaginale.  Suture.  Avec  celle  modification 
de  pratiquer  la  suture  des  parties  divisées  aussitôt  après  l'ex- 
traction du  calcul,  deux  nouveaux  succès  de  cette  opération  ont 
été  obtenus  par  les  docteurs  Plum  et  Selchau,  après  l'insuccès 
de  la  lithotritie.  Dans  un  cas,  le  calcul  pesait  42  grammes  et 
dans  l'autre  16  gr.  5.  La  perfection  des  sutures  vésico-vagi- 
nales  donne  ainsi  à  cette  opération  des  chances  de  succès 
qu'elle  n'avait  pas  autrefois,  (flbsp.  Tidende  et  Gaz.  hebd,, 
n°  28.) 
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TEIGNE.  Distribution  en  Italie.  Étudiée  sur  les  tableaux 
dressés  par  le  professeur  César  Lombroso,  d'après  les  réformes 
opérées  pour  teigne  et  alopécie  dans  toutes  les  provinces  du 
royaume.  Malheureusement,  celte  statistique  remonte  à  la  classe 
4  846  et  ne  révèle  pas  l'état  actuel.  Quoi  qu'il  en  soit,  et 
malgré  la  contagion  de  cette  dégoûtante  maladie,  il  en  résulte 
ce  fait ,  que  les  colonies  française  et  allemande  en  sont 
exemptes,  tandis  que  c'est  le  contraire  parmi  les  colonies 
grecque  et  albanaise,  en  raison  des  habitudes  sauvages  des 
habitants.  L'influence  du  climat  est  surtout  évidente.  Les  pays 
les  plus  froids  en  sont  indemnes,  tandis  qu'elle  sévit  dans  tout 
le  sud,  Naples  et  Palerme  exceptées,  en  raison  de  la  civilisation 
des  habitants.  En  dehors  du  climat  et  de  la  richesse,  le  degré 
de  civilisation  des  populations  paraît  influer  sur  la  fréquence 

€.a  teigne.  L'abondance  de  l'eau  paraît  aussi,  d'après  cette 
statistique.  contriDuer  a  .a  rendre  plus  rare,  et  vice  versa.  (Riv. 
clinica  di  Bologna,  août  et  septembre.) 

TEMPÉRATURE.  Abaissement  par  les  grands  trauma- 
tismes  par  armes  à  feu.  De  ses  nombreuses  observations  sur 
les  blessés  des  ambulances  de  la  Presse,  M.  Redard,  d'accord 
avec  M.  Demarquay,  pose  les  conclusions  suivantes  : 

4°  Dans  les  grands  traumatismes  par  armes  à  feu,  rabais- 
sement de  la  température  est  un  fait  constant  ; 

2°  Plusieurs  éléments  entrent  enjeu  pour  le  produire;  les 
principaux  sont  :  l'ébranlement  nerveux,  l'excitation  du  com- 
bat avec  stupeur  consécutive,  l'hémorrhagie,  l'alcoolisme; 

3°  Tout  blessé  apporté  dans  une  ambulance  avec  une  bles- 
sure grave,  nécessitant  une  opération,  qui  présentera  une 
température  au-dessous  de  33°, 5  doit  succomber,  et  par  consé- 
quent, il  est  inutile  de  pratiquer  l'opération  ; 

4°  Tout  blessé  chez  lequel  une  réaction  salutaire  ne  se  pro- 
duit pas  au  début  en  quatre  heures  ,  et  n'est  pas  en  raison 
directe  de  l'abaissement,  doit  être  considéré  comme  très-gra- 
vement atteint; 

5°  Les  brûlures  produisent  des  abaissements  de  température 
exceptionnels  ; 

^  6°  Il  en  est  de  même  des  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen. 
L'abaissement  est  d'autant  plus  marqué  que  l'on  se  rapproche 
de  l'estomac; 

7°  Le  diagnostic  des  plaies  pénétrantes  devient  facile,  grâce 
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aux  phénomènes  thermomélriques  caractéristiques  auxquels 
elles  donnent  lieu  ; 

8°  L'état  d'ivresse  dans  lequel  se  trouvent  quelquefois  les 
blessés,  favorise  singulièrement  l'abaissement  observé; 

9  Les  bles-ures  par  obus,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
produisent  un  abaissement  de  température,  plus  accentué  que 
les  blessures  par  balles.  (Àrchiv.  deméd.,  janvier.) 

Influence  du  froid.  Chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans, 
trouvé  tout  nu  sur  le  parquet  de  sa  chambre,  la  fenêtre  ouverte, 
pendant  une  des  plus  froides  nuits  de  janvier,  on  constata  avec 
le  refroidissement  général,  un  pouls  imperceptible,  un  seul  bruit 
du  cœur,  24  inspirations  par  minute  et  une  température  rec- 
tale de  27°,  4  seulement.  Il  n'y  eut  pas  le  moindre  changement 
pendant  10  minutes.  On  nota,  il  est  vrai,  une  déviation  légère  de 
la  face  et  des  yeux  à  gauche,  avec  injection  de  la  conjonctive, 
contraction  des  pupilles  et  conlracture  des  membres  supérieurs 
sans  paralysie.  Malgré  le  réchauffement,  la  température  rectale 
n'était  qu'à  28°, 2,  tandis  qu'elle  s'élevait  à  36°, 2  après  la 
mort,  survenue  9  heures  après,  line  assez  grande  quaniité  de 
liquide  céphalo-rachidien  fut  la  seule  anomalie  constatée  à  l'au- 
topsie par  M.  Bourneville.  (Soc.  de  biol.) 

Effets  du  froid  et  de  la  chaleur.  Les  expériences  du  docteur 
Nunneley,  à  ce  sujet,  lui  ont  démontré  qu'une  application  locale 
du  froid  n'amène  aucun  changement  de  température,  sinon  dans 
la  partie  touchée  par  le  froid,  à  moins  que  le  sujet  soit  dans  un 
état  de  dépression  nerveuse  ou  dans  un  air  très-refroidi. 

Une  application  de  chaleur,  excédant  la  température  du  sang, 
élève,  au  contraire,  la  température  générale  au-dessus  de  celle 
des  extrémités. 

Si  le  froid  est  alors  appliqué  localement  ou  à  une  des  extré- 
mités, la  température  générale  s'abaisse  légèrement  et  celle  des 
extrémités  tombe  au-dessous  du  degré  normal.  Mais  celle  chute 
et  celte  élévation  varient  considérablement,  non-seulement  sui- 
vant la  susceptibilité  individuelle  à  la  sensation  de  la  température 
ambiante,  mais  suivant  la  facilité  de  troubler  les  conditions  qui 
règlent  la  balance  normale  de  la  température  du  corps. 

Ce  changement,  à  moins  d'être  une  action  réQexe,  survient 
comparativement  et  même  très-lentement,  à  un  degré  égal,  à 
toutes  les  extrémités.  Il  n'est  donc  pas,  le  plus  souvent,  une 
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action  réQexe  se  manifestant,  dans  les  parties  homologues,  comme 
le  veut  Brown-Séquard.  La  leçon  pratique  de  ce  fait,  c'est  que 
des  frissons  partiels  peuvent  modifier  la  température  et  que 
1  état  de  dépression  nerveuse  expose  particulièrement  à  ressen- 
tir 1  impression  du  froid.  (Med.  chir.  Transactions,  1871.) 

Balancement.  Le  docteur  Manasseïn  s'est  convaincu,  en  sus- 
pendant des  lapins  dans  une  boîle  que  l'on  faisait  osciller  per- 
pendiculairement suivant  le  grand  axe  du  corps,  que  c'était  un 
moyen  certain  d'abaisser  la  température  du  corps.  Cet  effet  peut 
se  vérifier  dans  le  mal  de  mer  ou  le  jeu  de  la  balançoire  ou  de 
1  escarpolette.  (Gaz.  med.  de  Strasbourg,  décembre  -1871  et 
Gaz.  hebd.,  n°  1,  1872.) 

Par  des  expériences  ingénieuses,  M.  Cl.  Bernard  s'est  assuré 
que  la  chaleur  n'attaque  qu'un  seul  des  éléments  de  l'orga- 
nisme :  le  système  musculaire.  Cette  destruction  a  lieu  de  33  à 
34  degrés,  chez  les  animaux  à  sang  froid,  de  37  à  39  degrés 
chez  les  mammifères  et  de  48  à  50  degrés  chez  les  oiseaux. 
L  est  donc,  en  général,  à  une  température  de  quelques  degrés 
plus  élevée  que  la  température  normale  de  l'animal  (Revue 
scientifique:)  y 

Régularisation  par  les  vaisseaux  cutanés-.  Recherchant  ,'e 
mécanisme  de  la  régularisation  de  la  chaleur  chez  lès  animaux 
à  sang  chaud,  M.  Rosenthal,  professeur  de  physiologie  à  l'Uni- 
versité d  Erlangen,  a  soumis  des  lapins  à  l'état  libre^  à  la  tem- 
pérature d'une  étuve  s'élevant  jusqu'à  40  degrés.  Celle  de 
1  animal  s'élève  alors  de  44  à  45  degrés  et  détermine  rapi- 
dement la  mort.  De  32  à  36  degrés,  celle  de  l'animal  monte  à 
41-42;  il  est  couché,  les  membres  étendus  et  écartés,  haletant 
avec  fréquence,  les  battements  du  cœur  et  les  vaisseaux  cutanés 
sont  Ires-dilatés.  Retiré  à  temps,  sa  température  tombe  à 
3b  degrés  et  au-dessous  et  reste  basse  pendant  plusieurs 
jours.  r 

Pour  l'auteur,  l'appareil  régulateur  est  dans  la  perte  de  ca- 
lorique par  es  vaisseaux  cutanés  dilatés.  La  périphérie  reçoit 
ainsi  une  plus  grande  quantité  de  sang  qui,  plus  chaud  que  le 
milieu  ambiant,  se  refroidit.  L'exhalation  aqueuse  plus  consi- 
rable  fait  aussi  perdre  plus  de  calorique.  L'abaissement  consé- 
cutif, conséquence  de  I'atonicité,  de  la  paralysie  des  vaisseaux 
et  proportionnelle  à  l'élévation  de  la  température  à  laquelle  l'a- 
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nimal  a  été  soumis,  en  est  la  preuve.  Le  réseau  cutané,  dans 
lequel  se  fait  le  refroidissement  du  sang,  recevant  une  plus 
grande  quantité  de  sang  que  chez  un  animal  sain,  doit  donc 
refroidir  davantage  l'animal. 

Soumis  à  une  seconde  ou  une  troisième  expérience,  l'animal 
résiste  mieux  et  s' échauffe  moins  ou  plus  lentement.  Il  s'acclimate 
pour  ainsi  dire,  mais  en  même  temps  il  maigrit  et  devient  ma- 
lade. 

Et  la  section  de  la  moelle  épinière,  faite  au-dessus  de  l'ori- 
gine du  grand  sympathique,  abaissant  la  chaleur,  tandis  que 
pratiquée  au-dessous,  elle  reste  plus  élevée,  l'expérimentateur 
allemand  conclut,  contrairement  à  M.  Cl.  Bernard,  que  ces 
variations  de  température  sont  sous  la  dépendance  de  l'état  de 
contraction  ou  de  dilatation  des  vaisseaux  ;  que  ces  pertes  de 
calorique  se  font  surtout  par  la  surface  cutanée,  la  respiration, 
l'exhalation  aqueuse  ne  s'y  ajoutant  que  pour  une  quantité  insi- 
gnifiante. (Revue  scient.,  décembre,  n°  25.) 

De  la  température  dans  les  maladies,  par  le  docteur  C.  A. 
Wunderlich,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'Université  de 
Leipsig,  traduit  de  l'allemand  sur  la  deuxième  édition,  par 
F.  Labadie-Lagrave,  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris  ;  pré- 
cédé d'une  introduction  par  le  docteur  Jaccoud,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1872.  *  vol. 
grand  in-8°  de  480  pages,  avec  38  figures  dans  le  texte  et 
7  planches  lilhographiées. 

Température  Iiypcrpyrétique.  Son  élévation  pendant 
l'agonie,  c'est-à-dire  au  moment  de  la  mort  et  après,  s'explique, 
suivant  M.  Peter,  par  l'asphyxie,  comme  Bichat  l'avait  prévu  et 
comme  M.  Piorry  l'a  démontré  en  constatant  la  présence  des 
mucosités  ou  de  l'écume  dans  les  bronches  de  ses  autopsiés. 
Or,  comme  le  sang  se  rafraîchit  par  son  passage  dans  le  pou- 
mon, ainsi  que  Galien  et  Bordeu  l'ont  exprimé,  on  comprend 
que  sa  température  augmente  rapidement  dès  que  ce  passage 
est  embarrassé  ou  obstrué,  comme  M.Claude  Bernard  l'a  démon- 
tré directement  par  la  température  du  sang  prise  dans  les  ven- 
tricules des  animaux.  Et  celte  température  augmente  d'autant 
plus,  au  moment  de  la  mort,  que  les  autres  combustions  per- 
sistent, c'est-à-dire  que  la  mort  survient  dans  une  intégrité  re- 
lative des  autres  organes,  comme  dans  la  rage,  le  tétanos  aigu. 
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l'hystérie  et  autres  névroses.  C'est  dans  ces  cas,  en  effet,  que 
Wunderlich  a  noté  les  plus  hautes  températures. 

D'où  ces  propositions  que  la  température  s'élève  au  début  de 
l'agonie  des  maladies  aiguës  quand  la  mort  a  lieu  par  asphyxie; 
température  d'autant  plus  élevée  que  l'organisme  est  moins  dé- 
gradé. (Gaz.  hebdomadaire,  nos  4  et  6.) 

TESTICULE  TUBERCULEUX.  Cautérisation   au  fer 
rouge.  Vanté  par  l'École  de  Lyon  ,  ce  moyen  a  cédé  la  place 
aux  autres  caustiques  moins  effrayants,  mais  souvent  plus  dou- 
loureux dans  leur  application.  L'extrême  lenteur  de  cette  ma- 
ladie qui  dure  des  années  et  constitue  une  infirmité  dégoûtante 
qui  oblige  les  malades  pauvres  à  passer  la  moitié  du  temps  à 
l'hôpital,  a  incité  M.  Verneuil  à  revenir  à  l'usage  du  fer  rouge. 
Un  cautère  olivaire  très -effilé  est  introduit  dans  les  trajets  fistu- 
leux  de  1  à  4  centimètres  de  profondeur,  suivant  l'étendue  de 
la  fistule.  La  réaction  est  franche  et  l'eschare  tombe  après 
quelques  jours  et  l'on  peut  pratiquer  de  nouvelles  cautérisations, 
7  à  8  consécutivement.  Le  testicule  se  dégorge  ainsi  rapide- 
ment, les  fistules  se  détergent  et  se  ferment  en  trois  ou  quatre 
semaines.  Au  lieu  du  bistouri,  on  se  sert  également  du  fer 
rouge  pour  ouvrir  les  abcès  tuberculeux,  s'il  s'en  forme,  et  la 
•cicatrisation  s'opère  ainsi  avec  plus  de  rapidité. 

Chez  6  malades  traités  ainsi,  ce  moyen  a  été  parfaitement 
innocent  et  très-efficace  comme  palliatif.  La  preuve  en  est  dans 
ce  fait  que,  ayant  été  obligé  de  faire  l'ablation  d'un  testicule 
criblé  de  fistules,  l'autre  se  prit  aussitôt,  devint  énorme  et  fut 
bientôt  le  siège  de  S  à  6  trajets  fistuleux.  Soumis  à  la  cautéri- 
sation au  fer  rouge,  il  se  dégorgea  rapidement  et  complètement 
•et  put  ainsi  être  conservé.  (Soc.  de  chir.) 

Ce  moyen  est  d'autant  plus  précieux  que,  dans  certains  cas 
du  moins,  le  diagnostic  peut  être  faux,  comme  M.  Demarquay 
en  a  rapporté  un  exemple  et  qu'au  lieu,  d'exciser  un  organe 
•sain,  on  a  la  chance,  par  la  cautérisation,  de  le  conserver  en 
réformant  un  diagnostic  erroné. 

La  vaginalite  chronique  suppurêe  peut  simuler  parfaitement  le 
sarcocèle  tuberculeux,  ainsi  qu'il  résulte  d'une  observation  de 
M.  Demarquay.  C'était  chez  un  homme  de  vingt-huit  ans  qui 
depuis  onze  ans,  souffrait  du  testicule  droit,  sur  lequel  toutes 
les  médications  conseillées  par  Ricord,  Velpeau,  étaient  restées 
impuissantes.  Trois  fistules  existaient  avec  écoulement  d'un 
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pus  sanieux  et  abondant.  Douleur  à  la  pression.  Peau  rouge, 
enflammée,  adhérente  aux  tissus  sous-jacents.  Épididyme 
volumineux  et  induré;  l'engorgement  avait  débuté  par  la 
têto. 

La  tunique  vaginale  ayant  élé  ponctionnée  quatre  fois  avec 
injection  de  teinture  d'iode  et  des  abcès  ayant  élé  ouverts,  on 
diagnostiqua  un  testicule  tuberculeux  que  l'on  excisa.  Quel  ne 
fut  pas  l'étonnement,  de  l'opérateur  quand  il  découvrit  en  l'in- 
cisant, qu'il  était  parfaitement  sain,  sinon  un  peu  atrophié  !  La 
tunique  albuginée  était  notablement  épaissie  ainsi  que  la  vagi- 
nale paraissant  composée  de  plusieurs  feuillets.  (Union  méd., 
n°  85,  187*1.) 

L'emploi  des  tubes  à  drainage  dans  tous  les  trajets  fislu- 
leux  du  scrotum,  qu'ils  viennent  du  testicule  ou  de  l'épidi- 
dyme,  est  pour  M.  Chassaignac,  le  plus  sûr  moyen  d'éviter  et 
de  prévenir  ces  malheurs.  Suivant  lui,  on  peut  guérir  ainsi  la 
plupart  de  ces  fistules  sans  recourir  à  l'uslion  ni  à  l'amputation. 
(Soc.  dechir.,  novembre  1  874 .) 

Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  du  testicule,  par  M.  le 
docteur  Nepveu.  1  vol.  in-8°  avec  2  planches  chromo  litho- 
graphiées.  Paris. 

TÉTANOS.  Il  peut  résulter  indirectement  des  injections 
hypodermiques  de  quinine,  selon  le  docteur  Odevaine.  Au  cas 
de  ce  genre,  rapporté  en  avril  1871,  ce  chirurgien  joint  les 
deux  autres.  Dans  le  premier,  il  avait  employé  le  sulfate  de 
quinine  en  solution  dans  l'acide  citrique;  dans  le  second,  la 
quinine  neutre  ou  soluble  avait  été  employée  seule.  Quelques 
jours  après,  un  abcès  se  forma  au  lieu  de  la  ponction,  et  les  deux 
malades  sont  morts  vingt  heures  après  l'apparition  du  tétanos. 
(Indian  mcd.  Gaz.) 

Évidemment,  ces  deux  observations  sont  incomplètes  et  ne  ' 
permettent  aucune  conclusion.  M.  Odevaine  n'est  pas  si  réservé. 
De  ce  qu'il  n'a  jamais  observé  le  tétanos  en  pareil  cas,  il 
conclut  que  la  quinine  ou  du  moins  l'injection  l'a  déterminé; 
qu'elle  agit  sur  les  nerfs  ou  que  la  cachexie  paludéenne  prédis- 
pose au  tétanos. 

Des  milliers  défaits  contredisent  celte  dernière  conclusion; 
et  quant  aux  deux  autres,  il  s'agit  d'eu  vérifier  l'cxaclilude. 

Mais,  après  une  élude  analytique  de  cette  maladie,  le  docteur 


TÉTANOS.  433 

Yandell,  président  de  l'Association  médicale  américaine,  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

4°  Le  tétanos  traumatique  est  quatre  fois  plus  fréquent  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes  et  guérit  plus  souvent  chez 
celles  -ci  ; 

2°  Il  est  plus  fatal  chez  les  malades  au-dessous  de  dix  ans, 
et  moins  entre  dix  el  vingt  ans  ; 

3°  La  plus  grande  mortalité  survient  ordinairement  dans  les 
cas  où  le  tétanos  est  apparu  de  quatre  à  neuf  jours  avant  la 
lésion  traumatique; 

4°  Lesguérisons  n'arrivent  ordinairement  que  dans  les  cas 
où  il  se  déclare  après  le  dixième  jour  de  la  lésion  ; 

S°  Quand  la  durée  des  symptômes  dépasse  quatorze  jours,  la 
guérison  est  la  règle  et  la  mort  l'exception,  indépendamment 
de  tout  traitement; 

6°  De  toutes  les  formes,  le  tétanos  puerpéral  est  le  plus 
fatal  ; 

7°  Le  chloroforme  a  donné  jusqu'ici  le  plus  grand  nombre  de 
guérisons  ; 

8°  Le  vrai  critérium  d'un  remède  contre  le  tétanos  est  son 
influence  sur  sa  marche,  c'est-à-dire  s'il  a  guéri  dans  des  cas 
survenus  avant  le  neuvième  jour,  ou  s'il  a  échoué,  dans  ceux 
dont  la  durée  excède  quatorze  jours  ; 

9°  Aucun  agent  jusqu'ici  ne  peut  encore  être  réputé,  d'après 
ces  conditions,  un  vrai  remède  curatif  du  tétanos.  (St.  Louis 
med.  Journal) 

La  précision  de  ces  dates  nous  paraît  bien  préférable  aux 
définitions  d'aiguës  et  chroniques  auxquelles  on  s'est  tenu  eD 
France  pour  contester  la  propriété  anti-tétanique  du  chloral.  Si 
ces  lois  se  confirmaient  cliniquement,  ce  serait  un  grand  pas 
de  fait  pour  le  pronostic  et  les  épreuves  thérapeutiques  de  cette 
redoutable  névrose. 

Lésions  anatomiques.  D'accord  avec  Rokilansky  et.  Demme 
M.  Wichaud  a  constaté  dans  quatre  cas  de  tétanos  les  mêmes 
lésions  de  la  moelle.  Dans  la  substance  blanche,  ce  sont  de 
petits  amasdemyélocytes,  disséminés  çà  et  là  sur  des  cordons 
latéraux  et  postérieurs,  beaucoup  plus  abondants  qu'à  l'état 
normal.  Enveloppés  dans  une  gangue  finement  granuleuse  ils 
se  distinguent  toujours  des  leucocytes  par  leurs  caractères  ' 

Dans  la  substance  grise  du  canal  central,  ce  sont  des  grandes 
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capsules  allongées,  renfermant  de  nombreux  éléments  souvent 
aplatis  par  pression  réciproque.  On  y  trouve  aussi  des  sortes 
de  lacs  conlenant  une  matière  finement  grenue  et  fortement 
colorée  par  le  carmin.  Pour  Lockhart  Clarke,  ce  sont  des  foyers- 
de  désintégration  granuleuse;  pour  M.  Michaud,  des  exsuda- 
tions péri-vasculaires,  ce  qui  paraît  plus  vraisemblable. 

Amas  de  myéïocytes  dans  la  substance  blanche,  prolifération 
conjonctive  autour  de  l'épendyme,  et  surtout  foyers  cl1  exsudation 
dans  la  substance  grise,  telles  sont  les  lésions  constamment 
trouvées  sur  un  nombre  très-considérable  de  coupes. 

M.  Micliaud  a  constaté  en  outre  une  quanlilé  normale  de- 
tubes  minces  dans  les  deux  nerfs  scialiques,  avec  des  noyaux 
allongés  très-nombreux  et  des  espaces  irréguliers  se  colorant 
par  le  carmin  et  résultant  des  faisceaux  de  tubes  amincis.  (Soc. 
de  Mol.  et  Gaz.  mèd.  de  Paris,  n°  51 ,  \  871 .) 

Lésions  bronchiques  et  pulmonaires.  L'élévation  de  la  tempé- 
rature dans  les  dernières  périodes  du  lélanosjusqu'à  4  0  degrés 
n*étant  expliquée  ni  par  la  contracture  ni  la  désassimilalion, 
ni  l'irritation  ou  l'inflammation  delà  moelle,  M.  Verneuil  l'attribue 
à  une  complication  du  côté  des  poumons.  Sans  doule,  les  trou- 
bles respiratoires  et  les  altérations  pulmonaires  sont  bien  connus 
cbez  les  tétaniques  qui  succombent  ordinairement  par  asphyxie, 
soit  par  spasme  laryngien,  soit  par  la  contracture  des  muscles 
inspirateurs  et  expirateurs.  Mais  il  s'agit  pour  M.  Verneuil  d'une 
bronchite  capillaire  ou  de  pneumonie,  comme  il  en  a  déjà  constaté 
plusieurs  exemples. 

Chez  un  jeune  homme,  pris  de  tétanos  à  la  suite  d'une 
brûlure  dont  il  était  presque  guéri,  sans.avoir  jamais  été  lébrici — 
tant,  les  phénomènes  marchèrent  avec  une  telle  rapidité  que, 
moins  de  quinze  heures  après  l'invasion,  la  suffocation  rendait 
la  trachéotomie  nécessaire.  Détente  presque  subite  des  spasmes 
et.amélioration  notable  de  la  contracture.  À  la  visite  du  matin 
le  malade  est  calme,  presque  gai  ;  lefrismus  a  beaucoup  diminué, 
la  déglutition  est  plus  facile,  mais  il  y  a  de  la  fièvre  et  la  tem- 
pérature s'est  élevée,  la  respiration  est  un  peu  gênée.  L'auscul- 
tation révèle  à  droite,  au  niveau  de  la  pointe  de  l'omoplate,  du 
souffle  et  du  râle  sous-crépitant  à  bulles  fines  indiquant  une 
pneumonie  circonscrite.  Un  vésicatoire  est  prescrit.  Dans  la 
journée,  la  respiration  s'embarrasse  de  plus  en  plus,  sans  toute- 
fois qu'il  y  ait  d'accès  véritables  de  suffocation.  La  température 
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atteint  40  degrés,  et  la  mort  survient  dans  le  courant  de  la  nuit, 
trente  heures  environ  après  l'ouverture  de  la  trachée. 

A  l'autopsie,  pratiquée  le  lendemain,  au  lieu  d'une  congestion 
pulmonaire  généralisée,  comme  on  l'observe  de  coutume  chez 
les  tétaniques,  le  bord  extérieur  des  deux  poumons  avait  con- 
servé son  aspect  normal,  sa  coloration  naturelle  et  la  perméabi- 
lité complète  de  son  tissu. 

Mais  les  poumons  enlevés  et  examinés  sur  la  table,  on  con- 
stata des  lésions  d'un  autre  ordre.  L'apparence  normale  n'existait 
que  dans  le  tiers  antérieur  des  deux  organes  ;  les  deux  tiers 
postérieurs  étaient  denses,  pesants,  compacts,  manifestement 
congestionnés;  à  la  coupe,  on  voyait  sourdre  un  nombre  infini 
de  gouttelettes  do  mucus  purulent;  en  un  mot,  nous  avions 
affaire  à  une  bronchite  des  plus  intenses  occupant  tout  l'arbre 
aérien,  depuis  la  bifurcation  do  la  trachée  jusqu'aux  bronches 
les  plus  ténues.  Au  point  où  l'on  avait  reconnu  du  souffle  pendant 
la  vie,  le  parenchyme  était  plus  friable  qu'ailleurs  ;  il  y  avait 
de  la  broncho-pneumonie. 

Ainsi,  la  mort  était  venue  par  le  poumon,  mais  non  à  la 
manière  réputée  commune,  c'est-à-dire  à  la  suite  de  l'asphyxie; 
elle  avait  été  réellement  causée  par  une  bronchite  double  occu- 
pant la  presque  totalité  des  deux  poumons,  et  s'était  développée 
avec  une  rapidité  exceptionnelle. 

Chez  une  tétanique  à  laquelle  la  trachéotomie  avait  aussi  été 
pratiquée  pour  remédier  à  des  accès  menaçants  de  suffocation, 
la  canule  donnait  issue,  quelques  instants  après  l'opération,  à 
une  grande  quantité  de  muco-pus  provenant  des  bronches  et 
révélait  l'existence  d'une  bronchite  intense,  passée  inaperçue, 
et  qui,  sans  doute,  jouait  un  rôle  important  dans  la  dyspnée. 
La  malade  guérit  néanmoins. 

Deux  autres  fois,  à  l'autopsie,  M.  Verneuil  constata,  outre  une 
congestion  pulmonaire  très-forte  et  généralisée,  des  points 
étendus  de  pneumonie  véritable.  Mais  comme  les  sujets,  indé- 
pendamment du  tétanos,  avaient  été  atteints  de  phlegmon  diffus, 
d'érysipèle  et  de  lymphangite  partant  de  leur  blessure,  il  attri- 
bua la  lésion  pulmonaire  à  la  maladie  générale  septique,  et  non 
à  la  complication  tétanique.  (Soc.  de  chir.) 

On  jugera  si  ces  faits  sont  assez  plausibles  pour  adopter  la 
théorie  précédente.  Ces  lésions  r.o  sont-elles  pas  plutôt  l'effet 
que  la  cause  du  tétanos?  C'est  aux  praticiens  do  lo  vérifier. 
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Névrotomie.  Les  deux  nouveaux  succès  suivants  sont  rappor- 
tés par  le  docteur  Rizzoli  à  l'appui  de  cette  méthode  de  traite- 
ment du  tétanos.  Chez  un  garçon  de  dix-neuf  ans  dont  le  4e  et, 
le  5°  orteil  du  pied  droit  avaient  été  écrasés  par  une  locomotive, 
un  phlegmon  survint,  après  la  résection  de  la  phalange  unguéale, 
avec  gangrène  du  lambeau.  Des  fragments  osseux,  des  esquilles 
provoquaient  des  douleurs  au  moindre  mouvement  du  pied. 
Après  leur  extraction,  la  plaie  tendait  à  se  cicatriser  en  laissant 
le  5e  orteil  inerte  qui,  au  moindre  choc,  provoquait  desdouleurs 
aiguës  s'étendant  le  long  du  nerf  scialique.  Dès  le  neuvième 
jour,  les  symptômes  du  tétanos  éclatèrent,  et  si  l'on  découvrait 
ta  plaie,  les  contractions  augmentaient  dans  le  membre  corres- 
pondant, les  muscles  abdominaux  et  la  face. 

Le  professeur  Rizzoli,  ayant  été  appelé  dans  ces  circonstances, 
observa  un  petit  filet  nerveux  blanchâtre,  à  la  surface  de  la  plaie, 
qui,  touchéavecle  stylet,  augmentaitetrenouvelaitleparoxysme. 
Il  en  fil  l'excision  et  aussitôt  la  douleur  cessa  et  les  muscles  rigides 
de  la  jambe  devinrent  flexibles  et  les  accès  plus  rares.  Le  chlo- 
ral  et  les  injections  hypodermiques  achevèrent  la  guérison,  qui 
était  complète  le  seizième  jour  après  la  névrotomie. 

Un  homme,  ayant  reçu  accidentellement  la  charge  de  plomb 
de  chasse  d'un  fusil  dans  l'avant-bras  gauche,  il  en  résulta  une 
plaie  unique,  avec  des  grains  de  plomb  éparpillés  sous  les  tégu- 
ments dans  le  voisinage  de  l'articulation  cubitale.  Une  abondante 
hémorrhagie  de  l'humérale,  fermée  par  l'eschare,  survint  le 
neuvième  jour.  La  ligature  en  fut  pratiquée  au  tiers  moyen  de 
l'avant-bras  par  le  docteur  Marinelli.  Deux  jours  après,  un 
abcès,  ouvert  au  pli  du  bras,  permettait  d'en  extraire  des 
corps  étrangers  et  beaucoup  de  grains  de  plomb.  La  ligature, 
tombée  le  douzième  jour,  ne  laissait  plus  qu'un  sinus  fistu- 
leux  de  la  piaie  de  5  centimètres  de  long  sur  le  bord  externe  du 
biceps. 

Le  blessé  selevait  depuis  huit  jours,  lorsque  des  contractions 
tétaniques  survinrent  dans  le  membre  blessé,  qui  s'étendirent 
rapidement  au  cou  et  au  tronc.  Le  docteur  Marinelli  pensa  à 
exciser  le  nerf  musculo-cutané  qu'il  supposait  irrité  par  un  corps 
étranger.  Ouvrant  largement  le  sinus  fistuleux  et  mettant  ainsi 
ce  filament  nerveux  à  nu,  il  le  trouva  transpercé  de  grains  de 
poudre  dont  il  fit  l'extraction  dans  l'espérance  de  voir  les 
contractions  disparaître.  Mais  elles  persistèrent  avec  une  in- 
tensité égale.  Trois  heures  après,  il  excisait  ce  nerf.  L'état  du 
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blessé  s'améliora  aussilôl  avec  une  telle  rapidité,  que  le  troi- 
sième jour  après  celle  résection,  tout  symplôme  de  lélanos 
avait  disparu.  (L'Osservatore  et  Gazz.  délie  clin.) 

Ce  cas  nous  paraît  un  exemple  type  de  l'application  de  la 
névrotomie  et  révéler  clairement  le  secret  soi-disant  mystérieux 
de  son  succès.  Dès  qu'un  filet  nerveux  est  lésé,  il  est  évident 
que,  chez  les  sujets  nerveux  surtout,  des  accès  tétaniques,  des 
convulsions  peuvent  en  résulter,  et  son  excision  suffit  alors 
pour  amener  immédiatement  la  guérison.  Sublata  causa,  tollitur 
effectus.  De  même  que  quand  des  fragments  osseux  ou  des  es- 
quilles piquent  ou  irritent  incessamment  des  filets  nerveux, 
leur  extraction  suffit  à  dissiper  tous  les  accidents.  Tel  est  en- 
core le  fait  suivant  : 

Amputation.  Dans  un  cas  de  fracture  compliquée  de  la  jambe 
gauche  chez  une  fille  de  vingt  ans,  des  secousses  tétaniques  ne 
tardèrent  pas  à  se  montrer  dans  la  partie  malade,  et  cessèrent 
quelques  jours  après  l'extraction  d'un,  fragment  libre  du  tibia. 
Pendant  un  mois,  on  pul  avoir  l'espérance  de  conserver  le 
membre,  mais  du  Irismus  survint  avec  secousses  violentes  du 
membre  fracluré  et  suppression  de  la  suppuration.  Le  docteur 
Caselli  pratiqua  l'amputation  avec  lambeau  antérieur  compre- 
nant la  rotule,  la  résection  du  fémur  portant  jusqu'à  9  centi- 
mètres au-dessus  des  condyh'S.  Peu  après  les  phénomènes  téta- 
niques cessèrent,  la  suppuration  s'établit  régulièrement,  et,  un 
mois  après,  la  guérison  était  parfaite.  [Idem.) 

Si  l'amputation  a  guéri  dans  ce  cas,  ce  n'est  pas  le  tétanos; 
elle  l'a  plutôt  prévenu  en  enlevant  la  cause,  c'est-à-dire  les 
fragments,  les  esquilles  qui  tendaient  à  y  donner  lieu.  Les 
phénomènes  locaux  en  étaient  l'avertissement.  C'est  la  conduite 
de  lout,chirurgicn  judicieux.  Mais  il  n'y  a  pas  lieu  de  dire  que 
1  on  guérit  le  tétanos. 

(Moral  à  haute  dose.  Un  jeune  paysan  voulant  tirer  un  coup 
de  pistolet,  après  avoir  Lien  dîné  le  jour  de  ses  noces,  1  0  août 
dernier,  empoigne  l'arme  de  la  main  gauche  et  lâche  la  détente 
de  la  droite.  L'arme  éclate  en  plusieurs  morceaux  et  lui  brise 
la  main,  à  tel  point  que  le  premier  chirurgien  appelé  propose 
l'amputation.  Ce  fait  se  passait  k  Zanlc,  en  Grèce.  Devant  cet 
ans  si  grave,  une  consultation  de  trois  médecins  a  lieu.  Une 
vaste  plaie  cernait  l'indicateur  et  le  pouce  jusqu'à  la  racine 
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des  métacarpiens  correspondants;  le  pouce  n'adhérait  plus  que 
par  le  tendon  du  fléchisseur  propre.  La  face  dorsale  de  la  ré- 
gion métacarpienne  était  presque  dénudée,  et  un  lambeau  irré- 
gulier de  peau  et  de  tissu  cellulaire  sous-cutané  pendait  en 
dehors,  laissant  à  nu  les  tendons  des  extenseurs;  fracture 
comminutive  d'une  portion  des  os  du  carpe.  L'articulation 
carpo-métacarpienne  est  à  moitié  détruite,  et  de  nombreuses 
esquilles  irrégulières  font  saillie  à  la  surface  de  la  plaie.  Les 
pulsations  de  l'artère  radiale  sont  telles  que,  craignant  une  hé- 
morrhagie  imminente,  M.  le  docteur  Marcopoulos  procéda  le 
soir  même  à  la  ligature.  Des  compresses  de  perchlorure  de  fer 
suffirent  à  réprimer  l'hémorrhagie  en  nappe. 

Le  troisième  jour,  la  surface  de  la  plaie  présente  çà  et  là  de 
petits  points  noirs,  sans  trace  de  pus  louable;  il  en  suinte  un 
liquide  ichoreux  de  mauvaise  odeur.  Le  lambeau  détaché  se 
mortifie,  le  surplus  est  flasque  et  légèrement  tuméfié.  On  panse 
à  l'acide  phonique. 

Après  l'extraction  de  plusieurs  esquilles  et  l'établissement 
d'une  abondante  suppuration  de  bonne  nature,  les  bourgeons 
charnus  recouvraient  la  plaie,  et  tout  faisait  espérer  une  heu- 
reuse issue  lorsque,  le  quinzième  jour,  du  tristtius  s'observe 
avec,  douleur  et  gêne  des  mouvements  des  mâchoires.  Morphine 
à  l'intérieur  et  pommade  opiacée  en  frictions  loco  dolenti. 

Dès  le  lendemain,  les  muscles  du  cou  étaient  envahis.  On 
prescrit  4  grammes  de  chloral  en  potion  à  prendre  dans  les 
vingt-quatre  heures,  avec  continuation  des  frictions. 

On  donne  6  grammes  do  chloral  le  lendemain  ;  le  surlen- 
demain 28,  la  bouche  s'ouvrait  plus  facilement  et  il  y  eut  huit 
heures  de  sommeil. 

En  suspendant  le  chloral  le  30,  les  spasmes  reparaissent 
plus  intenses  le  lendemain,  malgré  la  poudre  de  Dower.  Le 
chloral  est  repris  à  la  dose  de  9  grammes  par  jour. 

Le  3  septembre,  il  est  remplacé  par  8  grammes  de  bromure 
do  potassium,  mais  la  contracture  augmente  aussitôt  et  l'usage 
du  chloral  est  repris  avec  injections  hypodermiques  de  mor- 
phine. 

Sous  cette  nouvelle  influence  du  chloral,  l'amélioration  se 
manifesta  dès  le  5  septembre,  c'est-à-dire  le  dixième,  jour  seu- 
lement du  tétanos;  et  l'état  reste  le  même  jusqu'au  4  8,  en 
continuant  l'usage  exclusif  de  9  grammes  par  jour,  c'est-à-dire 
pendant  treize  jours  consécutifs. 
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Le  4  9,  une  amélioration  sensible  a  lieu  qui,  en  progressant, 
rendait  la  guérison  complète  le  30  septembre. 

Pendant  toute  la  durée  de  cette  complication  redoutable,  la 
plaie  a  eu  un  aspect  favorable  en  continuant  à  se  cicatriser.  Le 
malade  a  consommé  240  grammes  de  chloral  sans  le  moindre 
accident.  Du  thé  de  bœuf  a  servi  de  nourriture. 

D'où  l'auteur  conclut  :  que  le  cliloral  est  un  remède  puissant 
et  précieux  contre  le  tétanos,  et  d'autant  plus  sûr,  qu'il  a  posi- 
tivement constaté  dans  le  cours  de  la  maladie  la  recrudescence 
des  spasmes  musculaires  chaque  fois  que  l'usage  en  était 
cessé. 

Nous  sommes  obligés  de  remarquer  quo  c'est  encore  là  un 
succès  obtenu  sur  un  jeune  homme,  c'est-à-dire  à  l'âge  où  le 
•chloral  agit  plus  favorablement.  Il  rentre  d'ailleurs  dans  ces 
•cas  chroniques  où  les  agents  les  plus  divers  ont  donné  des  suc- 
cès semblables  :  l'opium,  la  morphine,  le  bromure  de  potas- 
sium, la  fève  de  Calabar,  etc.  On  ne  peut  donc  pas  préconiser 
spécialement  celui-ci.  En  tout  cas,  nous  croyons  qu'il  serait 
aussi  efficace  à  doses  moins  élevées,  car  absorbées  en  totalité, 
celles-ci  font  courir  le  danger  d'un  véritable  empoisonne- 
ment. 

En  collectant  tous  les  cas  de  tétanos  traités  par  le  chloral 
dans  les  divers  pays,  et  dont  plusieurs  ont  été  publiés  en  France, 
le  docteur  Joseph  Beck  arrive  à  une  statistique  de  trente-six 
cas,  dont  quinze  morts  et  vingt  et  une  guérisons.  Celle  statis- 
tique est  donc  hautement  en  faveur  de  ce  nouvel  agent. 

Tétanos  traumatiqno.  Succès  dcsbuillS  dcvapeur,  Vopium 

■et  /e  bromure  de  potassium.  —  A  la  suite  d'une  plaie  en  séton 
de  l'avant-bras  gauche,  ayant  intéressé  l'artère  cubitale,  Mes- 
mère,  du  23e  de  ligne,  eut,  le  dixième  jour  de  sa  blessure,  unc- 
hémorrhagie  arrêtée  par  la  ligature  de  la  cubitale  au-dessus  de 
la  plaie.  Quatre  jours  avant  l'hémorrhagie,  il  y  avait  eu  du  tris- 
mus  qui,  en  se  développant,  devint  un  véritable  tétanos.  Les 
muscles  du  cou,  du  dos,  de  la  poitrine  et  du  ventre  furent  pris 
lentement  et  successivement,  sans  trop  de  signes  d'asphyxie. 
Le  chloral  fut  administré  les  premiers  jours  sans  succès,  ce  qui 
obligea  de  l'abandonner,  et  le  traitement  fut  constitué  comme 
il  suit  :  bain  de  vapeur  tons  les  jours;  chaque  jour  \  gramme 
d'opium,  soit  en  pilules,  soit  en  injections  hypodermiques  ;  plus 
S  grammes  de  bromure  de  potassium.  Sous  l'influence  de-ce  trai- 
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tement,  les  accidents  s'amendèrent  progressivement,  et  au  bout 
d'un  mois,  le  malade,  jeune  homme  de  vingt  et  un  an?,  frêle 
et  faible  de  constitution,  était  entièrement  guéri. 

La  méthode  émolliente,  consistant  en  applications  chaudes, 
mise  en  usage  par  M.  Panas  dans  la  généralité  des  plaies,  à 
dû  être  pour  quelque  chose  dans  la  rareté  des  cas  de  tétanos 
dans  sa  pratique.  C'est  là  une  des  raisons  pour  lesquelles  il  ne 
veut  pas  employer  les  applications  de  glace,  préconisées  par 
certains  auteurs,  dans  le  traitement  des  plaies  d'armes  de  guerre, 
le  froid  exposant  singulièrement,  comme  on  sait,  au  dévelor>- 
pement  du  tétanos.  (Gaz.  hebd.) 

Courants  continus  ascendants.  Chez  un  blessé,  briquetier  de 
67  ans,  qui  présentait  des  symptômes  de  tétanos  à  son  entrée 
à  l'hôpital,  M.  Le  Fort  prescrit  un  bain  de  vapeur  et  un  litre 
d'eau-de-vie.  L'ivresse  avec  loquacité  en  résulte,  sans  amélio- 
ration bien  sensible  dans  la  contracture.  Le  pouls  s'élève  avec 
la  température,  et  la  sulfocalion  est  (elle  que  trente-six  à  qua- 
rante heures  après,  la  mort  paraissant  imminente,  M.  Le  Fort 
fait  établir  un  courant  ascendant  continu,  et  aussitôt  les  muscles 
tombent  dans  la  résolution.  Il  diminue  les  éléments,  puis  les 
augmente,  mais  malgré  la  résolution  musculaire  et  la  tranquil- 
lité du  malade,  le  pouls  ne  cesse  pas  de  s'élever  graduellement 
de  100  à  140,  et  la  température  de  37  à  40  degrés.  La  mort 
arrive  par  asphyxie  dans  ces  conditions,  trois  jours  après  l'em- 
ploi de  ces  moyens  violents,  alors  qu'il  était  atteint  du  tétanos 
depuis  huit  jours  avant  son  entrée.  (Soc.  de  chir.) 

Singulière  amélioration  que  cette  aggravation  des  troubles 
généraux  et  celle  fin  rapide  pour  recommander  les  courants 
continus  comme  le  fait  M.  Le  Fort.  Un  cas  de  guérison  a  été 
obtenu  par  M.  Dubi  euil  avec  les  courants  descendants;  pourquoi 
ne  pas  les  avoir  employés? 

THÉRAPEUTIQUE.  Malgré  les  progrès  de  la  thérapeu- 
tique, il  est  remarquable  que  l'action  de  l'alcool  est  encore  bien 
indécise.  Est-il  assimilé,  excitant  ou  simplement  diurétique? 
Autant  de  points  en  litige.  Et  cependant  cette  connaissance  est 
un  des  caractères  essentiels  de  la  thérapeutique  moderne.  M.  le 
docteur  Day,  dans  son  discours  à  l'Association  de  Saint-André, 
en  distingue  trois  :  l'étude  de  l'action  des  médicaments  par 
leurs  caractères  physiques,  leur  action  locale  sur  les  diverses 
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parties  de  l'économie,  et  leur  emploi  dans  la  plus  grande  sim- 
plicité possible.  «  Que  diraient,  nos  ancêtres,  s'écrie  - L-ii ,  si  en 
donnant  maintenant  une  substance  chimique  à  certains  sa- 
vants et  en  leur  disant  de  quoi  elle  est  composée,  quelle  est  sa 
pesanteur  spécifique,  sa  réaction,  sa  solubilité  et  certaines  au- 
tres qualités  physiques,  ils  leur  annonçaient  en  retour  son  ac- 
tion physiologique  avec  une  certitude  presque  absolue?  Ne  leur 
paraîtrait-il  pas  également  étrange  d'entendre  prédire  où  cette 
substance  portera  son  action  dans  l'organisme,  et  comment 
elle  agira?  C'est  ainsi  que,  en  donnant,  l'arsenic,  le  nilrite 
d'amyle,  le  woorara,  nous  connaissons  d'avance  le  siège  de 
leur  action,  aussi  bien  que  les  résultats.  »  Ces  prétentions  pa- 
raissent bien  optimistes  en  présence  des  desiderata  décelés  par 
la  récente  discussion  à  l'Académie  de  médecine  sur  l'arsenic, 
sur  l'action  incertaine  de  l'alcool,  et  toutes  les  déceptions  thé- 
rapeutiques de  la  pratique  avec  tel  ou  tel  médicament.  Mais 
les  grands  savants  ne  descendent  pas  dans  tous  ces  petits  dé- 
tails d'application  ;  ils  planent  et-  restent  dans  les  généralités, 
et  voilà  comment  ils  s'avancent  tant  et  paraissent  toujours  avoir 
raison. 

Abrégé  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  par  Càrl 
Binz,  professeur  à  l'Université  de  Bonn.  Traduit  do  l'allemand 
par  J.  Alquier  et  Courhon,  un  petit  volume  in  - 1  8  de  335  pages  ; 
Paris,  librairie  Germer  Eailliére.  Ouvrage  tout  différent  des 
ouvrages  français  du  môme  genre.  Ici  point  de  généralités,  de 
distinctions,  de  noms  propres  ni  de  formules.  Classification 
des  plus  simplifiées  et  qui,  par  cela  même,  suivant  le  vers  de 
Boileau,  en  est  presque  obscure  : 

«  J'évite  d'clrc  long  et  je  deviens  obscir.  » 

Elle  se  résume  en  huit  grandes  classes  qui  sont  :  les  narcoti- 
ques, les  excitants,  les  émollients,  les  toniques,  les  altérants,  les 
évacuants,  les  caustiques  et  les  agents  mécaniques. 

Des  premiers,  aucune  subdivision  n'est  faite  suivant  leur  ac- 
tion, depuisl'opium  qui  commence  cette  grande' classe,  jusqu'au 
chloral  qui  la  termine.  De  môme  des  excitants,  confondant 
ensemble  les  stimulants  diffusibles  on  non,  les  antispasmodi- 
ques, les  contro -stimulants,  les  emménagogues  et  les  aphro- 
disiaques, sans  parler  de  leur  mode  d'action  spécial.  Les  anti- 

25. 


THÉRAPEUTIQUE. 


phlogistiques  se  confondent  avec  les  émollienls,  sans  que  la 
saignée,  les  ventouses,  les  sangsues  soient  même  indiquées.  Les 
toniques,  qui  forment  presque  la  moitié  du  volume,  se  subdivisent 
en  toniques  nervins,  comprenant  les  tétaniques  à  côté  de  la  digi- 
tale et  du  quinquina.  Puis,  les  toniques  astringents,  .les  toniques 
acides,  les  Ioniques  amers,  les  toniques  alcalins  et  les  toniques 
martiaux.  Parmi  les  altérants,  dont  l'auteur  ne  forme  une  classe 
que  pour  sacrifier  à  l'habitude,  figurent  exclusivement  les  pré- 
parations mercurielles  iodées,  le  brome,  l'arsenic  et  le  zinc, 
sans  parler  de  leur  action  substitutive.  Les  purgatifs,  les  vomi- 
tifs, les  anthelminliques,  les  diurétiques  et  les  diaphoniques 
ne  sont  que  les  subdivisions  de  la  classe  des  évacuants.  Parmi 
les  caustiques  figurent  les  révulsifs  et  les  \ésicants. 

Enfin,  dans  la  dernière  classe  figurent  l'amadou  et  les 
éponges,  la  glycérine  et  le  collodion,  les  emplâtres  divers,  les 
sangsues,  etc. 

On  voit,  par  ce  coup  d'œil,  combien  cette  classification  thé- 
rapeutique s'écarte  de  celles  adoptées  en  France  et  dont  les  re- 
présentants les  plus  autorisés  sont  :  Trousseau  et  Pidoux,  Bou- 
chardat  et  Gubler.  A  force  de  vouloir  être  positif,  l'auteur  al- 
lemand rassemble  sous  le  même  litre  des  agents  qui  ont  une 
action  spéciale  toute  différente.  Tels  sont  les  emménagogues 
et  les  aphrodisiaques,  par  exemple.  N'est-ce  pas  aussi  faire  une 
confusion  erronée  que  de  placer  les  anthelminlhiques  sous  le 
litre  d'évacuants?  On  ne  saurait  assimiler  l'action  des  cantha- 
rides  à  celle  du  cautère  actuel.  Il  nous  semble  donc,  par  cet 
échantillon  de  la  méthode  allemande,  malgré  son  extrême  pré- 
cision, que  les  divisions  thérapeutiques  françaises  lui  sont  pré- 
férables, et  que  l'on  doit  s'en  tenir  aux  ouvrages  qui  la  repré- 
sentent. 

Tlici-apciitiqnc  rationnelle.  En  voici  les  conditions  sui- 
vant M.  Laborde  : 

Expérimentation  physiologique  sur  les  organismes  de  l'échelle 
animale  qui  se  rapprochent  le  plus  de  celui  de  l'homme. 

Étude  expérimentale  préalable  de  l'agent  chimique  destiné  à 
faire  partie  ou  à  être  rejelé  de  la  matière  médicale,  sans  laquelle 
on  reste  dans  l'empirisme;  choisir  le  principe  immédiat  s'il 
existe,  en  fixer  préalablement  la  dose  physiologique  et  toxique. 

Rechercher  et  déterminer  l'action  élective  de  la  substance 
végétale  ou  minérale  par  une  application  exacte  et  définitive 
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île  la  perturbation  fonctionnelle  qu'elle  occasionne  en  employant 
la  méthode  la  plus  appropriée  au  but  que  l'on  se  propose. 

Application  raisonnée  sans  danger  des  résultats  obtenus  à 
l'homme  lui-même; 

Introduction  de  l'agent  chimique  dans  l'organisme  par  les 
voies  physiologiques  naturelles  et  autant  que  possible  par  des 
procédés  se  rapprochant  le  mieux  de  ceux  de  la  nature. 

Contrôle  clinique.  (Association  française  pour  l'avancement 
des  sciences.) 

THORACENTÈSE.  A  propos  des  nouveaux  appareils  as- 
pirateurs récemment  imaginés  par  MM.  Ténot,  Regnard  et 
Castiaux  pour  la  thoracentèse  capillaire  dont  il  s'est  servi 
avec  succès,  M.  le  professeur  Béhier  pense  que  ces  instruments 
simplifiés  t,t  perfectionnés  de  la  seringue  aspirante  et  foulante 
de  M.  J.  Guérin,  sont  destinés  à  généraliser  et  vulgariser  cette 
opération  qui,  d'après  lui,  doit  être  pratiquée  dans  tous  les  cas 
d'épanchements  séreux  et  bien  préférablement  et  plus  sûre- 
ment que  les  vésicatoires  et  autres  moyens  externes  de  guéri- 
son.  On  prévient  par  ce  procédé  expéditif  l'évolution  de  la  tu- 
berculose. Mais  cette  dernière  opinion  est  combattue  par 
M.  Chauffard,  qui  a  vu  au  contraire  des  pleuréliques,  sans  signes 
antérieurs  de  tubercules,  offrir,  un  ou  deux  mois  après  leur 
guérison  par  la  thoracentèse,  tous  les  symptômes  de  l'évolu- 
tion tuberculeuse.  11  préfère  donc  le  traitement  dérivatif  ordi- 
naire à  l'évacuation  brusque  et  complète.  Dans  les  phthisies 
irrcguliéres  de  Laennec,  dit  M.  Pidoux,  la  manifestation  pul- 
monaire re<te  latente  ou  très-lente  tant  que  l'épanchement  per- 
siste et  se  précipite  au  contraire  dès  qu'il  se  résorbe.  Dans  les 
épanchements  consécutifs  à  la  pleurésie  tuberculeuse  détermi- 
nés par  la  présence  des  granulations  sur  la  plèvre,  on  voit 
ainsi,  ajoute  M.  Hérard,  l'évolution  tuberculeuse  des  poumons 
retardée,  tant  que  ceux-ci  restent  comprimés  par  le  liquide  pour 
•se  prendre  bientôt,  après  son  évacuation.  L'observation  semble 
donc  démontrer  qu'un  poumon  longtemps  comprimé  devient 
moins  apte  à  subir  l'inflammation  et  l'évolution  tuberculeuse. 
Il  est  ainsi  prescrit  d'employer  le  traitement  dérivatif  concur- 
remment avec  la  thoracentèse. 

Suivant  M.  Colin,  la  pathologie  comparée  indique  un  certain 
antagonisme  entre  la  luberculisation  pulmonaire  et  celle  des 
membranes  séreuses.  Il  a  vu  les  granulations  tuberculeuses  se 
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manifester  en  quantité  innombrable  sur  les  plèvres  le  péri- 
toine et  môme  les  synoviales  chez  les  vaches,  alors  que  les  pou- 
mons restaient  indemnes,  quoique  fréquemment  atteints  chez 
ces  animaux.  {Acad.  de  mêd.,  avril.) 

M.  Marrolte  se  demande  si  les  appareils  aspirateurs  ont  tous 
es  avantages  qu  on  dit.  Le  vida  de  la  plèvre  doit  être  comblé  par 
le  poumon  qui  se  dilate  plus  ou  moins  bien.  L'aspiration  force 
nécessairement  celle  dilatation  pulmonaire,  tandis  que,  laissé  à 
lui  seul,  le  poumon  reprend  lentement  son  volume  primitif.  Le 
procédé  Reybard,  en  équilibrant  la  -pression  extérieure  et  la 
pression  intérieure  dans  la  plèvre,  laisse  Je  poumon  se  déplis- 
ser naturellement,  sans  secousse  ni  violence. 

M.  Moutard  Martin  parlage  ces  scrupules  et  croit  ces  appa- 
reils plus  nuisibles  qu'utiles.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  avril.) 

Dans  l'espace  de  cinq  mois,  de  février  à  juin,  M.  le  docteur 
Bucquoy  a  traité  douze  malades  par  la  ponction  capillaire  avec 
aspiration.  3  2  ponctions  ont  élé  faites  pour  des  pleurésies  sé- 
reuses,-36  pour  épanchements  purulents,  soit  68  ponctions. 
Or,  il  résulte  de  ses  observations  que  cette  opération  est  abso- 
lument inoffensive  et  peut  êlre  facilement  répétée,  surtout  avec 
l'appareil  Potain.  Elle  ne  détermine  pas  d'angoisse  et  peu  de 
toux  ;  la  dyspnée  cesse,  la  température  tombe  et  une  améliora- 
tion notable  s'ensuit,  même  dans  la  pleurésie  purulente.  Une 
seule  ponction  a  suffi  dans  neuf  cas  d'épancliement  simple. 
Deux  fois  seulement  répanchoment  est  devenu  purulent  avec 
prédisposition  chez  un  malade.  On  ne  peut  donc  pas  dire  que  ia 
ponction  ni  l'aspiration  provoque  cette  transformation.  (Soc. 
méd.  des  hôp.  et  Union  méd.,  n°  89.) 

TORSION  ARTÉRIELLE.  —  Voy.  Hémostase. 

TRACHÉOTOMIE.  Galvano-cautôre.  Mis  en  demeure  de 
pratiquer  la  trachéotomie  contre  un  rétrécissement  du  larynx, 
chez  un  homme  profondément  affaibli  et  ayant  à  redouter  les 
conséquences  d'une  hémorrhagie,  M.  Verneuil  eut  recours  à 
l'usage  du  galvano-cautère.  S'étant  procuré  une  pile  de  Gre- 
net  perfectionnée  et  rendue  portative,  il  procéda  ainsi  à  l'opé- 
ration : 

Après  avoir  reconnu  la  saillio  du  cartilage  thyroïde,  il  visa 
attentivement  la  ligne  médiane  et  porta  la  pointe  du  couteau 
galvanique,  chauffé  au  rouge  sombre,  au  niveau  présumé  de 
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l'anneau  cricoïdien.  L'instrument,  modérément  appuyé  et  len- 
tement conduit,  pénétra  facilement  dans  la  peau.  L'opérateur  le 
fit  doucement  descendre  et  pratiqua  de  la  sorte  la  section  com- 
plète du  tégument  dans  l'étendue  de  3  centimètres  environ. 
Les  bords  de  cette  incision  s'écartèrent  d'eux-mêmes.  Le  cou- 
teau, réchauffé,  fut  reporté  dans  l'angle  supérieur  de  la  plaie; 
on  l'y  laissa  quelques  secondes,  jusqu'à  la  rencontre  d'une  ré- 
sistance ;  puis,  comme  précédemment,  il  fut  descendu  peu  à 
peu,  sans  pénétrer  profondément  ni  atteindre  l'angle  inférieur. 
On  avait  divisé  l'aponévrose  et  séparé  les  muscles  th y ro- hyoï- 
diens. Une  troisième  fois,  le  cautère  fut  reporté  clans  la  môme 
direction  et  avec  la  même  lenteur.  En  arrivant  en  bas,  il  fit 
sourdre  de  la  plaie  quelques  gouttes  de  sang  calciné.  Le  cou- 
teau fut  laissé  quelques  secondes  en  place  et  appuyé  succes- 
sivement par  ses  faces  latérales  sur  les  deux  lèvres  dé  l'incision 
vers  l'angle  inférieur,  où  cette  incision  n'avait  pas  moins  de 
2  centimètres  de  profondeur.  Des  crochets  latéraux  furent  ap- 
pliqués par  les  aides  pour  explorer  la  plaie.  Il  reconnut  le  car- 
tilage cricoïde  et  les  anneaux  supérieurs  de  la  trachée  qui  étaient 
à  nu.  Toutes  les' parties  molles  étaient  divisées. 

Il  eût  été  plus  facile  alors  de  plonger  un  bistouri  dans  la 
trachée  et  de  l'ouvrir  ;  mais  M.  Yerneuil  crut  pouvoir  se  servir 
encore  du  couteau  galvanique. 

Après  avoir  débridé,  dans  retendue  de  5  à  6  millimètres, 
l'angle  supérieur  sous  lequel  se  cachait  le  cartilage  cricoïde 
dans  ses  mouvements  d'ascension,  choisissant  le  moment  où  le 
larynx  était  abaissé,  il  appliqua  la  pointe  du  couteau  sur  l'es- 
pace qui  sépare  lecartilage  cricoïde  du  premier  anneau  trachéal. 
Sentant  la  résistance  vaincue,  il  reporta  l'instrument  plus  bas 
et  perfora  de  môme  la  seconde  membrane  inler-annulaire,  puis 
divisa  le  deuxième  anneau  cartilagineux.  L'ouverture  de  la  tra- 
chée donna  lieu  au  bruit  caractéristique  de  l'entrée  et  de  la  sor- 
tie de  l'air,  mais  ne  provoqua  ni  toux,  ni  écoulement  de 
sang. 

Il  introduisit  ensuite  dans  l'incision  trachéale  la  pince  dila- 
tatrice, et,  trouvant  l'orifice  trop  étroit,  il  divisa  avec  le  bis- 
touri boutonné  le  premier  anneau  de  la  trachée,  réunissant 
ainsi  les  deux  ponctions  faites  avec  lo  fil  de  platine.  La  canule 
fut  placée  sans  difficulté.  Il  survint  alors  deux  ou  trois  mouve- 
ments do  toux  qui  expulsèrent  quatre  ou  cinq  gouttelettes  do 
sang.  En  même  temps,  de  la  partie  inférieure  de  l'incision 
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s'échappèrent  deux  petits  filets  de  sang.  A  cela  se  borna  toute 
l'hémorrhagie.  La  quantité  de  $ang  perdu  ne  dépassa  pas  eu 
tout  40  ou  50  gouttes. 

L'opération  avait  duré  un  peu  moins  de  cinq  minutes.  Ja- 
mais, dit  M.  Verneuil,  il  ne  m'avait  élé  donné  de  voir  une  tra- 
chéotomie plus  simple,  plus  dépourvue  d'incident  quelconque. 
Il  affirme  que  le  maniement  du  couteau  galvanique  est  facile, 
qu'en  une  seule  leçon  on  peut  apprendre  à  manier  l'appareil. 
Si  ce  nouveau  procédé  rend  la  trachéotomie  de  l'adulte  plus  pra- 
ticable, moins  effrayante  et  plus  bénigne,  on  hésitera  moins  à  y 
recourir  et  l'on  n'attendra  pas  à  la  dernière  extrémité. 

M.  Chassai^nac  voit  de  sérieux  dangers  à  ce  procédé.  Le 
galvano-cautère  coupe  comme  un  rasoir,  quand  il  est  trop 
chauffé,  comme  l'ont  montré  les  expériences  mêmes  de  Middel- 
dorpff,  consistant  à  couper  des  membres  chez  les  lapins.  Dans 
une  première  opération,  le  couteau  ayant  été  trop  chauffé,  les 
gfos  vaisseaux  furent  sectionnés,  et  il  y  eut  une  hémorrhagie 
abondante.  Une  seconde  expérience  parut  réussir  beaucoup 
mieux,  mais,  en  voulant  ramasser  la  partie  du  membre  qui  était 
tombée  à  terre,  on  s'aperçut  qu'elle  était  entièrement  chaude; 
d'où  M.  Chassaignac  conclut  qu  il  doit  en  être  de  même  pour  la 
partie  qui  reste  après  l'individu,  ce  qui  peut  occasionner  de  sé- 
rieux inconvénients.  (Acad.  deméd.,  avril.) 

Dès  le  13  avril  1870,  M.  le  docteur  Amassât  pratiquait  la 
même  opération  avec  l'aide  de  MM.  Augouard  et  Jaubert,  chez 
un  enfant  de  treize  ans  qui,  depuis  un  mois,  avait  un  petit  cail- 
lou dans  la  trachée-artère.  11  traversa  les  téguments  et  la  tra- 
chée avec  une  aiguille  courbe  portant  un  fil  double  de  platine, 
de  manière  à  comprendre  2  centimètres  environ  du  tube  aérien 
dans  l'anse  métallique.  Après  avoir  enlevé  l'aiguille,  il  saisit 
l'un  des  fils  avec  deux  pinces  en  communication  avec  une  pile, 
et  fit  la  section  des  tissus  compris  dans  l'anse,  sans  écoulement 
sanguin.  La  trachée  ouverte,  l'enfant,  dans  un  accès  de  toux, 
expulsa  le  corps  étranger.  Le  21  mai,  la  plaie  était  cicatrisée, 
et  l'enfant  guéri  de  l'inflammation  pulmonaire  occasionnée  par 
la  présence  du  corps  étranger.  [Acad.  de  mêd. ,  avril.) 

Nouveau  moyen  de  maintenir  la  plaie  beauté.  Les  canules 
placées  dans  la  trachée  et  laissées  à  demeure  pour  le  passage 
de  l'air  ont  l'inconvénient,  suivant  le  docteur  Tenderini,  d'agir 
comme  corps  étrangers  et  de  favoriser  le  développement  et  la 
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diffusion  de  l'inflammation  dans  les  bronches  et  le  parenchyme 
pulmonaire.  Il  propose  de  leur  substituer  de  petits  crochets  faits 
avec  des  feuilles  de  plomb,  de  zinc  ou  d'autre  métal  ductile 
et  non  élastique,  long  de  5  centimètres  sur  I  de  large  et  1 
millimètre  d'épaisseur.  Avec  les  ciseaux  ordinaires,  le  chirur- 
gien peut  leur  donner  la  forme  voulue.  On  les  introduit  ainsi 
sans  difficulté  avec  la  pince  dilatatrice  de  Trousseau,  et  ils  se 
placent  facilement  sur  les  bords  de  l'incision  qu'ils  recouvrent 
de  chaque  côté.  Une  ouverture  pratiquée  à  chaque  angle 
externe,  et  dans  laquelle  on  passe  un  ruban,  sert  à  écarter  les 
lèvres  de  la  plaie  et  à  les  maintenir  béantes  au  degré  voulu  en 
attachant  ces  rubans  ensemble  derrière  la  nuque. 

Ce  moyen,  nouveau  aurait  ainsi  l'avantage,  suivant  l'auteur, 
de  donner  I'  écartement  voulu  pour  le  passage  de  l'air  et  l'ex- 
pulsion du  sang  ou  des  fausses  membranes,  de  prévenir  les 
hémorrhagies,  peut-être  même  la  diphthérile. 

Ce  moyen  proposé  dès  \  848  par  le  docteur  Fiorini  n'a  pas 
jusqu'ici  été  adopté  en  Italie,  ni  môme  cité  dans  les  ouvrages 
classiques.  On  peut  donc  prévoir  que  cette  nouvelle  tentative 
n'aura  pas  plus  de  succès,  n'étant  appuyée  d'aucun  fait  cli- 
nique propre  à  en  démontrer  la  valeur.  (Nuova  Liquria  med. 
n°  28.) 

TRANSFUSION.  Communauté  de  sang.  —  Voy.  Sang. 

TRAUMATISME.  Abaissement  de  la  température.  — Voy. 
Température. 

TRÉPAN.  Trépanation  du  sinus  latéral  droit  du  mine.  Le 
professeur  Eve  (de  Nashville)  a  obtenu  un  nouveau  succès  assez 
rare  de  cette  opération  encore  contestée  par  plusieurs  chirur- 
giens. Il  s'agissait  d'un  enfoncement  des  os  entre  la  protubé- 
rance occipitale  et  le  conduit  auditif,  après  un  coup  violent  reçu 
sur  cette  partie  dix  mois  auparavant.  Le  malade  marchait  diffi- 
cilement et  très-peu,  se  plaignant  de  pesanteur  dans  la  tète  et 
d'une  profonde  douleur  au  siège  de  la  dépression  qui  n'avait  pas 
moins  de  trois  quarts  de  pouce  de  profondeur  et  était  de  la  cir- 
conférence d'une  pièce  de  2  francs;  cette  douleur  s'irradiait 
parfois.  Le  blessé  était  sans  énergie  ni  gaieté,  et  perdait  chaque 
jour  ses  forces  et  maigrissait.  Il  était  sans  espoir  et  perdait 
parfois  la  raison.  Il  n'y  avait  pas  de  convulsions. 
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L'incision  des  parties  molles  étant  resiée  sans  effet,  M.  Eve 
appliqua  une  couronne  de  trépan,  le  28  octobre  1871,  pur  le 
siège  du  mal.  Il  la  renouvela  à  trois  reprises  en  ouvrani  le  sinus 
veineux.-  Quatre  disques  osseux  furent  ainsi  enlevés  dans  l'es- 
pace de  quarante  minutes.  Il  s'écoula  à  peine  u  onces  de  sang. 
Aucun  accident  ne  survint  et  l'opéré  guérit  parfaitement.  [Bos- 
ton med.  and  sur  g.  Joum.,  28  mars.) 

TRICIIIAS1S.  Dans  deux  cas  de  trichiasis  et  de  districhia- 
sis,  rebelles  aux  moyens  ordinaires,  et  qui  déjà  avaient  amené 
un  certain  degré  d'opacité  de  la  cornée  et  un  affaiblissement  de 
la  vue,  M.  Hayes,  chirurgien  de  l'hôpital  Muter  Misericordia 
de  Dublin,  eut  recours  au  procédé  suivant  : 

Serrant  le  bord  palpébral  malade  dans  les  mors  de  la  pince 
à  entropion  de  Desmarres,  au  point  d'en  arrêter  la  circulation, 
il  fit  une  injection  de  perchlorure  de  fer  avec  une  fine  seringue, 
de  manière  à  en  faire  parvenir  une  ou  deux  gouttes  dans  les 
follicules  de  chaque  cil  malade  ou  déplacé.  La  pince  enlevée,  il 
suffit  de  baigner  la  partie  malade  et.  d'appliquer  des  compresses 
pour  combattre  l'inflammation.  L'ulcération  du  bord  palpébral 
et  la  suppuration  consécutive  entraînent  bientôt  la  destruction 
des  cils  mal  plantés. 

Les  deux  malades  sont  sortis  de  l'hôpital  parfaitement  guéris. 
(Dublin  Joum.  of  med.  science,  mars.) 

TREMBLEMENT.  Injections  arsenicales.  Réunissant  les 
tremblements  sénile,  alcoolique,  saturnin,  mercuriel,  celui  de 
la  paralysie  agilanle  et  des  diverses  affections  sclérosiques  du 
syslème  nerveux  central,  aussi  bien  que  de  l'hystérie  et  de  la 
chorée,  M.  Eulenburg  admet  que  ce  phénomène  est  dû  à  une 
excitabilité  et  à  une  excitation  anormales  de  l'appareil  nerveux 
moteur;  soit  qu'elles  proviennent  de  la  périphérie  ou  du  cen- 
tre, des  voies  réflexes  ou  sensorielles.  Pour  diminuer  cette  exci- 
tabilité ou  cette  excitation,  le  curare  étant  inutile  et  le  bromure 
de  potassium  insuffisant,  il  a  eu  recours  à  l'arséniale  do  potasse 
ou  liqueur  de  Fowler  qu'il  emploie  en  injections  hypodermiques, 
pour  éviter  l'action  de  l'arsenic  sur  l'estomac.  Il  a  été  guidé 
dans  cette  application  par  l'action  de-  l'arsenic  surjes  parties 
de  la  moelle  qui  conduisent  les  impressions  sensitives  dont  il 
détruit  la  fonction,  tandis  qu'il  laisse  intacte  l'excitabilité  des 
nerfs  moteurs  et  des  muscles.  Employé  dans  7  cas,  ce  traite- 
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ment  topique  a  donné  des  résultats  remarquables,  après  un 
nombre  d'injections  variant  de  4  jusqu'à  28.  Le  tremblement 
en  est  parfois  augmenté  au  début,  mais  il  diminue  ensuite.  Le 
défaut  de  diagnostic  de  ces  tremblements  në  permet  pas  de 
conclusions  définitives.  C'est  un  essai,  et  voilà  tout. 

Ces  injections  se  font  avec  une  solution  d'une  partie  d'arsé- 
niale  de  potasse  liquide  pour  deux  parties  d'eau  distillée,  dont 
il  emploie  la  moitié  de  la  seringue  chaque  fois,  soit  1  4  à  20  cen- 
tigrammes de  la  liqueur  de  Fowler.  Elles  sont  faites  à  la  nuque 
ou  sur  le  rachis.  La  douleur  est  très-modérée  et  il  n'en  résulte 
jamais  d'abcès.  (Berl.  Klin.  Wochens.,  novembre.) 

TRICOPTILOSE.  Dénomination  d'une  singulière  dissocia- 
tion du  cheveu  qui  lui  donne  la  forme  d'une  plume.  Observée 
dans  deux  cas  seulement  par  M.  A.  Devergie,  le  premier  chez 
une  femme  de  trente  ans,  à  manifestations  herpétiques,  chloro- 
anémique,  triste.  Chaque  cheveu  devenait  sec  et  terne,  gros- 
sissait en  divers  points  de  sa  longueur  et  présentait  alors  des 
renflements  fusiformes.  Au  niveau  de  ces  renflements,  deux  ou 
trois  petits  filaments  ne  tardaient  pas  à  s'écarter  en  dirigeant 
leur  extrémité  libre,  soit  en  haut,  soit  en  bas;  enfin  celte  dis- 
sociation en  filaments  multiples  finissait  par  amener  la  rupture 
du  cheveu  qui  paraissait  s'être  tuméfié  par  suite  du  développe- 
ment dans  son  épaisseur  d'un  tissu  morbide,  peut-être  para- 
sitaire. 

Par  suite  de  cette  affection,  les  cheveux,  brisés  à  des  hauteurs 
inégales  et  divisés  en  nombreux  filaments  entremêlés,  offraient 
un  aspect,  non  pas  seulement  crêpé,  unis  feutré.  Pas  d'odeur 
fétide ,  ni  de  démangeaison  de  la  tête.  L'ébarbement  de 
chaque  cheveu  malade  an-dessus  de  sa  dissociation  joint  à  l'em- 
ploi de  pommades  et  de  la  glycérine  surtout  amena  la  guérison 
coïncidemment  avec  le  rétablissement  de  la  santé  générale.  (A^. 
de  clermat.  et  de  syphil. ,  n°  1 .) 

Di  due  casi  di  tricoptilosi  (Deux  cas  de  Iricoptilose  et  un  de 
triclorose);  communication  faite  à  l'Académie  médico-physique 
de  Florence,  dans  la  séance  du  26  mai,  par  le  docteur  Louis 
Biîli.  —  Echo  à  la  récente  publication  de  M.  Devergie  sur  cette 
nouvelle  maladie  des  cheveux.  Elle  a  été  observée  ici  sur  un 
conscrit  de  1  867,  c'est-à-dire  trois  ans  après  la  première  obser- 
vation du  dermatologiste  français.  Les  cheveux  ont  été  soumis 
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au  professeur  Michelacci,  el  le  microscope  n'y  a  révélé  aucune 

(race  de  parasitisme.  L'auteur  conserve  encore  un  échantillon 

de  ces  cheveux. 

Le  second  cas" observé  par  le  professeur  Michelacci  et  encore 

en  traitement,  est  un  officier  d'artillerie  de  trente-cinq  ans, 

n'ayant  jamais  eu  de  maladies  de  peau,  et  qui  consulta  pour 
•cette  altération  spéciale  des  cheveux.  L'examen  microscopique 

en  a  également  exclu  là  nature  parasitaire. 

Un  exemple  décoloration  verte  des  cheveux,  chez  une  femme 

de  quarante  ans,  atteinte  de  teigne,  forme  la  troisième  partie  de 
•cette  communication  intéressante.  (Imparziale,  n°  11.) 

TUMEURS.  Tumeurs  du  larynx.  Thyrotomie.  Est-il 
préférable  d'ouvrir  le  larynx  pour  enlever  les  tumeurs  siégeant 
dans  son  intérieur  que  d'en  tenter  l'ablation  par  la  bouche  à 
l'aide  du  laryngoscope?  Telle  est  la  question  soulevée  par 
M.  Durham  à  la  Royal  mecl.  and  chir.  Society  de  Londres  le 
4  4  novembre  \  871 .  A  l'appui  de  la  première  solution,  il  a  re- 
laté 5  nouvelles  observations  de  thyrotomie  pratiquées  à  l'hôpi- 
tal Guy  avec  un  complet  succès  pour  4  opérés,  le  5e  étant  encore 
en  traitement.  Il  a  collecté,  en  outre,  32  cas  de  cette  opération, 
soit  un  total.de  37  faits  dent  voici  les  résultats  :  19  fois  le 
succès  a  été  complet  pour  la  voix  et  la  respiration,  comme  dans 
les  4  premiers  cas;  7  fois  le  succès  n'a  été  que  partiel,  la 
respiration  seule  s'étant  rétablie  ;  4  fois  le  soulagement  n'a  été 
que  temporaire;  résultat  nul,  3  fois.  Les  renseignements  des 
2  derniers  cas  étaient  incomplets,  et  il  y  eut  2  décès,  2  décès 
seulement,  par  infection  purulente  du  fait  de  l'opération.  11  en 
est  bien  résulté  tardivement  d'autres  par  la  récidive  du  cancer 
enlevé;  mais  l'auteur  ne  les  compte  pas,  au  contraire,  il  les 
retranche  de  la  statistique  de  ceux  qui  en  ont  chargé  cette  opé- 
ration; car,  dit-il,  la  récidive  et  la  mort  eussent  été  d'autant 
plus  inévitables  et  rapides  que  l'excision  totale  du  mal  est  moins 
facile  et  sûre  par  les  voies  naturelles  que  directement. 

La  conclusion  est  donc  favorable  à  cette  opération.  On  peut 
aussi  ajouter  à  son  avoir  les  nombreux  succès  de  l'extirpation 
des  polypes  du  larynx  par  la  trachéotomie,  opération  presque 
universellement  répandue  aujourd'hui,  et  à  laquelle  Follin  pro- 
posa, en  1866,  de  substituer  la  laryngotomie  thyréo-hyoïdienne  ; 
mais  il  ne  s'agit  pas  de  la  pratiquera  l'exclusion  de  toute  autre. 
Aussi  Follin  avait-il  pris  soin  d'en  préciser  les  indications 
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(voy.  année  1866).  Tour  M.  Durham,  au  contraire,  la  thyro- 
tomie  est  applicable  toutes  les  fois  que  l'excision  totale  de  la 
tumeur  est  impossible  par  les  voies  naturelles  à  l'aide  du  laryn- 
goscope, surtout  s'il  s'agit  d'un  cancer  ou  d'une  tumeur  de 
nature  douteuse. 

C'est  le  contraire  pour  M.  Morell-Mackensie,  qui,  dans  son 
Traité  des  tumeurs  du  larynx,  pose  comme  loi  :  que  les  mé- 
thodes extra  -  laryngiennes  ne  doivent  jamais  être  adoptées 
pour  leur  excision,  même  quand  le  traitement  laryngoscopique 
ne  peut  être  employé,  à  moins  qu'il  y  ait  danger  de  mort  par  la 
suffocation  ou  la  dysphagie.  Se  fondant,  à  cet  égard,  sur  les 
résultats  comparatifs  et  les  difficultés  des  deux  opérations,  il 
montre,  quant  au  danger  de  mort,  que,  sur  2S  cas  de  thyro- 
tomie,  9  se  terminèrent  fatalement  dans  l'espace  de  deux  ans, 
tandis  qu'il  n'existe  pas  un  seul  cas  de  mort  résultant  de  l'exci- 
sion d'une  tumeur  per  vias  naturalcs.  Mais,  de  ces  9  décès, 
M.  Durham  en  défalque  6  arrivés  par  récidive  du  cancer  opéré, 
et  il  en  est  même  un  autre  sur  lequel  il  y  a  doute.  Il  ne  reste 
donc  toujours  que  les  deux  précédemment  accusés  à  la  charge 
de  la  thyrotomie. 

Quant  au  rétablissement  de  la  voix,  on  a  vu  que  les  succès 
sont  de  19  :  37,  soit  la  moitié  ;  tandis  que,  sur  93  cas  de  tu-^ 
meurs  traitées  laryngoscopiquement  par  M.  Morell-Mackensie, 
il  compte  75  succès  pour  100.  Le  résultat  est  donc  encore  ici 
pour  le  laryngoscope. 

Relativement  aux  chances  de  récidive,  s'il  est  évident  que 
l'extirpation  directe  permet  d'enlever  le  mal  en  entier  plus  sûre- 
ment que  par  la  bouche,  la  statistique  donne  néanmoins  encore 
raison  à  M.  Morell-Mackensie  pour  ce  dernier  procédé.  Sur 
27  tumeurs  non  malignes  citées  par  M.  Durham,  la  tumeur  ne 
put  être  excisée  dans  un  cas,  et  ne  le  fut  qu'incomplètement 
dans  2..  La  mort  survint  dans  4  avant  qu'il  y  eût  récidive.  Sur 
les  20  cas  restants,  la  récidive  se  montra  3  fois  ou  1  5  pour  1  00  ; 
tandis  que,  sur  les  93  extirpations  par  la  bouche,  elle  ne  se 
manifesta  que  6  fois,  soit  6,5  pour  100.  Dans  3  cas  seulement, 
l'extirpation  fut  incomplète. 

Enfin  si,  pour  l'exécution,  le  premier  procédé  est  incompa- 
rablement plus  facile  que  le  second,  de  même  que  la  lithotomie 
sur  la  lithotritie,  l'amputation  sur  l'excision,  la  ligature  arlé- 
reille  sur  la  compression,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  doive  lui  être 
préféré;  les  moyens  indirects  sont,  au  contraire,  généralement 
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employés  comme  moins  dangereux.  C'est  ainsi  que,  dans  un 
cas,  la  thyrolomie  fut  inutilement  tentée,  et  que  la  tumeur  fut 
ensuite  enlevée  par  les  voies  naturelles.  (Med.  Times,  décem- 
bre.) 

On  voit  que  la  slatislique  donne  également  raison  aux  deux 
contradicteurs.  C'est  qu'ils  ont  omis  l'un  et  l'autre  de  préciser 
les  cas  où  ces  deux  opérations  doivent  être  préférées,  c'est-k- 
dire  d'en  poser  les  indications  et  les  contre-indications.  Ce  n'est 
pas  assez  de  dire  que  la  Ihyrotomie  doit,  être  préférée  dans  le 
jeune  âge,  à  cause  de  la  difficulté  d'appliquer  le  laryngoscope, 
et  que  celui-ci  doit  êlre  employé  de  préférence  dans  la  vieillesse 
par  la  difficulté  de  diviser  les  carlilages  ossifiés  :  il  y  a  encore 
le  siège  et  la  nalure  des  tumeurs  à  prendre  en  considération 
pour  le  choix  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  méthodes.  Il  faut 
aussi  tenir  compte  de  l'habileté  particulière  à  chaque  opérateur 
pour  telle  opération  dont  il  a  l'habitude.  La  question  ainsi  posée 
est  donc  insoluble;  elle  ne  pourra  se  résoudre  que  par  la  com- 
paraison de  faits  similaires  et  des  chirurgiens  moins  absolus. 

Essay  on  growths  intlœ  larynx  (Essai  sur  les  tumeurs  du 
larynx),  par  le  docteur  Morell-Mackensie,  médecin  de  l'hôpital 
des  maladies  de  la  gorge  à  Londres.  4  vol.  avec  planches,  4  871. 
Basé  sur  100  observations,  cet  ouvrage  défend  et  soutient 
l'extirpation  par  les  voies  naturelles,  de  préférence  à  la  ihyro- 
tomie. 

Tumeurs  ércctiles  dis  <sabc  digestif.  Chez  un  homme 
de  soixante-quatorze  ans,  sans  infirmités  ni  diathèse,  M.  La- 
boulbène  observa  des  vomissements  de  sang  noirâtre  et  en 
partie  coagulé,  ainsi  que  des  garderobes  noires.  L'absence  de 
maladie  d'estomac,  d'hérédité  et  de  tumeur  appréciable,  excluait 
toute  maladie  organique.  Tous  les  organes  internes  fonction- 
naient bien;  pas  d'albuminurie  ni  de  glucosurie.  Le  diagnostic 
fut  celui  d'une  lésion  ulcéreuso  du  duodénum.  Le  malade  suc- 
comba subitement  avec  les  signes  d'une  hémorrhagie  interne, 
et  l'autopsie  permit  de  constater  plus  bas  que  l'orifice  des  ca- 
naux cholédoque  et  pancréatique,  une  petite  tumeur  oblongue, 
comme  une  amande,  dirigée  dans  le  sens  de  la  longueur  de 
l'intestin. 

La  saillie  en  résultant  était  bien  visible  sur  l'intestin,  lavé 
et  débarrassé  du  sang  qui  le  remplissait. 
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Examinée  sous  l'eau,  la  muqueuse  recouvrant  la  tuméfaction 
montrait  une  petite  ouverture  ulcérée,  à  bords  frangés  et  d'un 
brun  rougeâtre. 

C'était  par  laque  l'hémorrhagie  s'était  produite.  Deux  autres 
points  noirâtres  paraissaient  former  les  anciens  orifices  d'éro- 
sions déjà  réparées,  par  lesquelles  d'autres  hémorrhagies  avaient 
dû  s'effectuer. 

La  tumeur  incisée  montsait  un  tissu  assez  mou  et  comme  feu- 
tré; une  partie  lavée  et  malaxée  entre  les  doigts  est  devenue 
d'un  gris  rougeâtre.  La  muqueuse  pigmentée  est  amincie  sur 
plusieurs  points.  La  tumeur  a  envahi  toute  la  profondeur  de  la 
muqueuse  et  adhère  aux  membranes  intestinales  ;  le  péritoine 
et  les  fibres  musculaires  sont  reconnaissables.  Il  n'existe  pas  de 
membrane  d'enveloppe  autour  de  la  tumeur. 

La  masse  est  formée  pr  r  des  vaisseaux  capillaires  de  volume 
variable,  depuis  un  centième  jusqu'à  deux  dixièmes  de  milli- 
mètre, dont  les  parois  sont  limitées  par  un  double  contour  et 
pourvues  de  noyaux  nombreux.  Les  vaisseaux  capillaires  sont 
dilatés  en  beaucoup  d'endroits,  uniformément  ou  latéralement, 
comme  une  varicosité  ou  un  bourgeonnement.  Plusieurs  vais- 
seaux sont  remplis  de  granulations  moléculaires  brunâtres; 
d'autres  sont  rétrécis;  d'autres,  enfin,  paraissent  communiquer 
avec  des  intervalles  remplis  de  globules  sanguins  à  la  suite  de 
rupture. 

Ces  capillaires,  flexueux,  dilatéset  anastomosés,  circonscrivent 
des  mailles  qui  ne  renferment  ni  éléments  spéciaux,  ni  graisse. 
On  n'y  trouve  que  des  fibres  du  tissu  conjonclif,  quelques  fibres 
élastiques  et  des  noyaux  embryoplastiques.  Le  tout  est  recou- 
vert par  les  éléments  delà  muqueuse  duodénale,  dont  les  vais- 
seaux superficiels  étaient  eux-mêmes  dilatés. 

D'où  cette  conclusion,  en  l'absence  d'exemples  analogues,  que 
les  tumeurs  érectiles  ou  angiomes  existent  dans  le  tube  intes- 
tinal comme  sur  la  peau  ;  qu'elles  se  développent  sur  la  mu- 
queuse et  déterminent  des  hémorrhagies  mortelles.  (Acacl.  de 
méd.,  juin.) 

Tumeurs  liydatiques  pvcpcritoncalcs.    A  l'occasion 

d'une  observation  très-remarquable  de  ce  genre,  prise  pour  une 
ascite  et  ponctionnée  inutilement  comme  telle,  M.  Moutet  fait 
l'histoire  de  ces  kystes  hydatiques  se  développant  dans  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen  dont  il  rapporte  8  observations.  C'est 
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l'ancienne  hydropisie  enkystée  du  péritoine.  La  région  ombili- 
cale et  ses  environs  en  sont  ordinairement  le  siège,  soit  dans 
l'épaisseur  des  muscles,  soit,  dans  le  lissu  cellulaire  placé  entre 
le  péritoine  et  la  couche  profonde  do  ces  muscles.  Un  dévelop- 
pement énorme,  allant  de  15  à  20  litres  et  môme  plus,  en  est 
le  caractère  habituel.  C'est  peut-être  là  la  cause  de  l'absence  du 
symptôme  pathognomonique  :  le  frémissement  hydatique  qui 
n'a  été  constaté  dans  aucun  cas.  La  sensation  par  le  malade 
d'un  mouvement  de  déplacement  peut  en  tenir  lieu.  La  lenteur 
du  développement  du  ventre  en  eslunautre  caractère  essentiel. 
Une  ponction  exploratrice  et  l'examen  du  liquide  est  néanmoins 
toujours  à  tenler  avant  l'incision  ou  pour  l'ouverture  définitive 
du  kyste.  (Montp.  mécl.,  nos  4,  5  et  6,  1  87  I.)  —  Voy.  Kystes. 

Tumeurs  fibreuses  de  la  vulve.  A  l'occasion  d'une  tu- 
meur de  ce  genre,  grosse  comme  une  tôle  de  fœtus  à  terme, 
développée  à  la  suite  d'une  chute,  chez  une  femme  de  trente- 
cinq  ans,  et  qui  s'était  considérablement  accrue  pendant  la 
grossesse,  une  discussion  s'est  élevée  sur  l'opportunité  et  le 
danger  d'opérer  ces  tumeurs  pendant  la  grossesse.  Dans  ce 
cas,  M.  Tarnier  crut  devoir  attendre  l'accouchement  qui  ne 
pouvait  en  être  gêné.  Elle  diminua  en  effet  considérablement 
de  volume  et  put  ainsi  être  enlevée  sans  accident, 

En  prenant  part  au  développement  généra!  du  déparlement 
utérin  pendant  la  grossesse,  ces  tumeurs  peuvent  donner  lieu 
plus!  facilement  à  des  hémorrhagies  ;  si  on  les  opère  à  cette 
époque,  les  difficultés  opératoires  sont  plus  grandes,  et  des 
complications  graves,  dangereuses,  peuvent  résulter  du  trau- 
matisme même  (voy.  Grossesse).  Et  comme  elles  suivent  ordi- 
nairement le  mouvement  de  déplétion  de  l'utérus  par  une  dimi- 
nution de  volume,  il  est  donc  rationnel  d'attendre  que  l'utérus 
ait  repris  son  état  normal  pour  opérer  celles-ci  plus  sûrement. 
(Soc.  de  chir. ,  mars.) 

De  l'avis  de  la  plupart  des  chirurgiens,  on  doit  s'abstenir  de 
tout  traumatisme  pendant  la  grossesse,  autant  que  cela  est  pos- 
sible du  moins.  Il  ne  s'agit  pas  de  dire,  comme  M.  Verneuil, 
qu'il  faut  même  laisser  ouvrir  les  abcès  seuls  plutôt  que  de  les 
ouvrir  avec  le  bistouri  ;  c'est  là  un  excès  dont  nous  nous 
sommes  rendus  plus  d'une  fois  coupables  avec  le  plus  grand 
succès.  Le  tout  est  de  ne  pas  faire  de  grande  opération  intem- 
pestive, mais  il  n'y  a  pas  lieu  de  reculer  devant  une  opération 
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de  nécessité.  Danger  pour  danger,  il  faut  d'abord  viser  au  plus 
pressant. 

Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  ovariques  et  fibro-cysti- 
ques  del'uterus.  Dans  un  résumé  des  travaux  de  MM.  Kœberlé, 
Beatly  et  Spencer- Wells,  sur  cet  important  sujet,  le  docteur 
Charles  Lee,  fondé  sur  dix-huit  cas  de  tumeurs  fibro-cysliques 
extraits  de  la  pratique  des  gynécologistes  les  plus  renommés, 
montre  la  difficulté  du  diagnostic  dans  ce  fait  que  deux 
seuls  cas  ont  pu  être  reconnus  pendant  la  vie  et  avant  l'opéra- 
tion par  MM.  Kœberlé  et  Beatty.  Aussi  rappelle-t-il  avec  soin 
tous  les  signes  distinctifs  observés  par  ces  gynécologistes  dis- 
tingués. (New-York  Journal  et  Dublin  Journ.  of  med.  science, 
janvier.) 

Tumeurs  congénitales  de  la  région  ano-coccygienne.  Relation 
de  deux  observations  recueillies  par  M.  le  docleur  Buman  (de 
Fnbourg),  l'une  sur  une  jeune  fille  de  quinze  an?,  lurs  de  la 
menstruation,  opérée  et  guérie,  et  l'autre  sur  un  fœtus  mascu- 
lin de  huit  mois,  mort-né,  dont  l'autopsie  a  été  faite  avec  soin. 
Un  historique  de  la  question  avec  des  remarques  pratiques  et 
critiques  fait  de  celte  relation,  éclairée  de  deux  planches,  uno 
bonne  étude  à  consulter.  Elle  montre  surtout  l'incertitude  de 
l'origine  de  ces  tumeurs  et  les  règles  du  traitement  chirurgical 
à  leur  opposer.  (Bull,  de  la  Société  méd.  de  la  Suisse  romande, 
mai  et  juin.) 

Tumeurs  Saeryunales.  D:ins  les  cas  de  complication  du 
relâchement  du  sac  awc  ou  sans  hypertrophie  de  ses  parois,  ce 
qui  se  juge  au  toucher,  et  l'issue  incomplète  du  liquide  par  la 
pression,  M  .  le  docleur  Mon  noyer  (de  Strasbourg)  a  recours  à 
l'excision  partielle  des  parois  mêmes  du  sac.  Celui-ci  distendu 
et  mis  à  nu,  il  en  excise  un  lambeau  en  fuseau,  on  panse  a 
plat,  et  la  cicatrisation  ne  larde  pas  à  s'opérer,  comme  deux 
succès  relatés  en  témoignent.  (Soc.  de  chir.) 

Tumeurs  osseuses.  Sir  J.  Paget,  l'habile  chirurgien  an- 
glais, formule,  comme  une  règle  générale  de  pratique,  que  les- 
tumeurs  non  malignes  des  os  doivent  être  enlevées  par  énu- 
cleation  plutôt  que  par  résection  ou  amputation.  Six  obser- 
vations à  l'appui  montrent  la  facilité  et  les  avantages  do  celte 


456 


TUMEURS. 


pratique  pour  les  tumeurs  cartilagineuses,  osseuses,  fibreuses 
et  myéloïdes  des  os.  Par  contre,  il  pose  en  précepte  que,  pour 
les  tumeurs  cancéreuses  ou  récidivantes,  l'amputation  ou  une 
large  résection  est  généralement  ce  qui  convient  le  mieux;  l'ex- 
cision pour  les  tumeurs  non  malignes  croissant  sur  les  os,  et 
l'énucléation  pour  les  tumeurs  simples  naissant  à  l'intérieur. 
Tout  est  donc  dans  le  diagnostic  différentiel  que  le  savant  chi- 
rurgien s'applique  à  poser  aphoristiquement  ainsi. 

I.  Une  tumeur  est  probablement  cancéreuse  si  elle  a  com- 
mencé avant  la  puberté  ou  après  l'âge  moyen,  à  moins  d"être 
une  tumeur  cartilagineuse  ou  osseuse  d'un  doigt  ou  d'un  orteil 
ou  près  d'une  articulation. 

II.  Dès  qu'une  tumeur  existant  depuis  deux  ans  ou  davan- 
tage sur  ou  dans  un  os,  est  restée  d'une  nature  douteuse,  elle 
n'est  probablement  ni  cancéreuse  ni  récidivante,  d'autant 
moins  qu'elle  existe  depuis  plus  de  temps. 

III.  Une  tumeur  osseuse  qui  a  doublé  ou  plus  de  volume 
en  six  mois,  sans  intlammalion,  est  probablement  cancéreuse  ou 
récidivante,  surtout  si  les  veines  rampant  à  sa  surface  sont  dila- 
tées et  s'il  y  a  des  ulcérations  avec  écoulement  sanguin  et 
ichoreux. 

IV.  Ces  probabilités  augmentent  si  les  vaisseaux  lympha- 
tiques sont  dilatés  et  si  le  malade  a  maigri  et  perdu  de  ses 
forces,  au-delà  de  ce  que  la  fièvre  ou  la  douleur  peuvent  expli- 
quer. 

V.  Une  tumeur  à  l'extrémité  d'un  os  est  rarement  innocente. 
Les  tumeurs  du  pelvis  sont  ainsi  cartilagineuses,  comme  celles 
du  crâne  sont  osseuses. 

Quand  la  paroi  de  l'os  est  perçue  à  la  surface  de  la  tumeur, 
son  origine  osseuse  est  presque  certaine,  de  même  que  si  des 
portions  osseuses,  dures,  sont  distinguées  par  d'autres  plus 
molles.  Une  surface  généralement  ramollie,  indique  ordinaire- 
ment une  tumeur  originaire  d'un  os  s'élendant  en  dehors;  des 
tumeurs  cartilagineuses  sont  dans  le  même  cas.  Des  pulsations 
dans  une  tumeur  osseuse,  non  cancéreuse,  sont  un  signe  pres- 
que certain  qu'elle  prend  son  origine  dans  le  tissu  osseux, 
excepté  certains  cas  Vépulis  mycloide;  ces  pulsations  n  in- 
diquent pas  qu'une  grave  hémorrhagie  soit  à  redouter  dans 
l'enlèvement  de  ces  tumeurs,  car  elles  proviennent  des  artères 
des  parois  osseuses  de  la  tumeur.  (Mal.  chir.  transact.,  18/1.) 

On  voit  que  loin  de  chercher  ses  points  de  repère  avec  le 
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microscope  et  les  caractères  histologiques,  le  célèbre  chirur- 
gien anglais  les  prend  exclusivement  dans  la  clinique  comme  le 
meilleur  guide  du  diagnostic. 

TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE.  Étiologie.  Après  les 
exemples  mémorables  de  1814  et  1815,  et  ceux  de  1  855  et 
1856  pendant  ia  guerre  de  Crimée,  ou  nos  armées  furent  déci- 
mées par  ce  fléau,  l'opinion  émise  par  Pringle  et  Hildebrand  sur 
ses  causes  fut  fortifiée  et  règne  aujourd'hui  partout.  L'encom- 
brement, le  défaut  de  ventilation  dans  les  campements  et  dans 
les  hôpitaux,  la  malpropreté,  l'alimentation  insuffisante  ou  dé- 
fectueuse, le  froid  humide  ou  excessif,  les  fatigues,  les  veilles, 
la  nostalgie,  les  préoccupations  tristes,  les  défaites  devant 
l'ennemi,  le  voisinage  des  champs  de  bataille,  où  les  cadavres 
gisent  à  peu  de  profondeur  entassés  et  mal  ensevelis,  l'indis- 
cipline et  toutes  les  incuries  funestes  qui  la  suivent,  sont  répu- 
tés devoir  engendrer  fatalement  le  typhus.  De  là  la  synonymie 
de  typhus  des  camps,  typhus  des  armées. 

Toutes  ces  causes  ont  été  réunies  au  plus  haut  degré  pendant 
Ja  guerre  de  1  870,  à  Paris  et  à  Metz  surtout.  Ici,  c'était  un  ef- 
froyable entassement  de  réfugiés  et  de  soldats,  de  malades  et  de 
blessés.  Là,  une  armée  précipitamment  réunie,  composée  de 
jeunes  gardes  mobiles  arrivant  de  provinces  éloignées,  nulle- 
ment façonnés  aux  fatigues,  aux  privations,  aux  dangers  de  la 
vie  militaire,  conscrits  subitement  enlevés  à  leur  pays  et  jetés 
au  feu  ou  formée  de  soldats  venant  de  faire  une  retraite  forcée 
à  marches  précipitées  par  des  routes  défoncées,  sous  une  pluie 
battante,  déjà  surmenés  et  démoralisés.  On  devait  donc  s'at- 
tendre à  l'explosion  inévitable  du  typhus  résultant  de  l'agglo- 
mération, la  malpropreté  et  l'acclimatation  de  tous  ces  nou- 
veaux-venus. 

Eh  bien,  malgré  le  caractère  général  de  dépression  et  de 
stupeur  dans  toutes  les  maladies  et  leur  commune  modalité 
adynamique,  putride,  alaxique,  typhique,  jusqu'aux  états  gas- 
triques les  plus  légers,  le  typhus  n'a  éclaté  ni  ici,  ni  là.  La 
preuve,  c'est  que  le  personnel  médical  et  celui  des  infirmiers 
est  resté  indemne  pendant  tout  le  siège,  tandis,  qu'en  Crimée 
603  infirmiers  sur  840  en  furent  atteints,  et  plus  de  80  méde- 
cins militaires  succombèrent  à  cette  affection.  Il  n'y  eut  pas 
plus  à  Paris  qu'à  Metz,  ni  typhus  à  rechute,  ni  typhus  abortif, 
malgré  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  et  le  caractère  typhoïde 
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de  toutes  les  maladies.  On  le  crut  un  moment  apparu  à  Metz 
comme  à  Paris,  mais  ce  n'était  qu'un  effet  de  la  crainte  si  légi- 
time qu'on  en  avait  conçue  et  qui  assiégeait  tous  les  esprits. 
MM.  Frerichs  et  Niemeyer  le  constatèrent  eux-mêmes,  après  la 
capitulation  et  manifestèrent  leur  étonnement  de  ne  point  le 
trouver. 

Ce  fait  était  d'autant  plus  surprenant  que  ce  typhus  avait 
sévi  cruellement  dans  les  rangs  de  l'armée  assiégeante,  malgré 
toutes  les  conditions  opposées.  On  évalue  même  les  ravages 
à  6  595  dans  l'armée  allemande  du  Nord. 

En  contradiction  avec  les  doctrines  accréditées,  ces  faits  ont 
inspiré  à  M.  le  professeur  Chauffard  quelques  doulessur  la  réa- 
lité de  l'étiologie  classique.  Et  rappelant  que  les  épidémies  pré- 
cédentes de  typhus  avaient  été  contractées  par  nos  armées  à 
l'étranger  et  n'avaient  pénétré  en  France  que  par  l'importation, 
la  rentrée  des  troupes,  l'évacuation  des  soldats  blessés  ou  ma- 
lades amenant  avec  eux  le  typhus  contracté  au  loin,  il  se  de- 
mande si  cette  maladie  n'est  pas  inhérente  à  certains  pays,  à 
certaines  latitudes,  comme  la  fièvre  jaune,  le  choléra,  etc.  etc. 
C'est  ainsi  qu'il  est  permanent  en  "Russie  et  dans  le  nord  de 
l'Allemagne  à  l'état  sporadique,  de  même  que  la  fièvre  typhoïde 
chez  nous,  et  règne  aussi  de  temps  a  autre  sous  forme  épidé- 
mique.  Do  plus,  en  pénétrant  en  France,  il  s'y  est  prompte- 
ment  éteint  sur  place,  sans  jamais  s'y  renouveler  sponlané- 
ment  malgré  les  dise' tes,  l'encombrement  et  la  misère  de  nos 
grandes  villes  de  Paris,  Lyon,  Lille,  et  de  tous  nos  centres 
manufacturiers.  Le  typhus  no  s'y  montre  jamais,  tandis  qu'il 
est  presque  en  permanence  à  Saint-Pétersbourg  et -y  éévit  avec 
intensité  depuis  plusieurs  années, 

Ce  n'est  pourtant  pas  que  la  misère,  la  malpropreté,  ni 
l'encombrement  y  soient  plus  développés  que  dans  beaucoup 
d'autres  villes  d'Europe.  La  cause  n'en  peut  donc  êlre  là. 
Pour  M.  Chauffard,  elle  est  dans  les  conditions  de  race  et  de 
sol,  comme  pour  la  fièvre  jaune  et  le  choléra.  A  la  Nouvelle- 
Orléans,  par  exemple,  la  fièvre  jaune  atteint  de  préférence  la 
race  noire,  lundis  que  le  choléra  sévit  au  contraire  sur  les 
blancs.  Griesinger  rapporte  qu'un  vaisseau  égyptien,  dont 
l'équipage  avait  eu  beaucoup  à  souffrir  de  misère  et  de  ma  pro- 
preté aborda  à  Liverpool  en  février,  avec  beaucoup  de  malades 
atteints  de  dysenterie  et  d'affections  pulmonaires  sans  aucun 
ras  de  typhus.  Toutes  les  personnes  qui  le  visitèrent  en  furent 
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atteintes,  au  contraire,  l'équipage  envoyé  dans  un  bain  public 
y  introduisit' le  typhus  dont  six  garçons  furent  atteints  et  trois 
moururent,  et  les  malades,  transportés  à  l'hôpital,  y  firent 
aussi  naître  également  le  typhus  aussitôt. 

C'est  ainsi  qu'il  est  endémique  sur  les  hauts  plateaux  du 
Mexique  où  la  fièvre  typhoïde  est  très-rare,  tandis  qu'elle  est 
commune  dans  les  plaines  et  sur  le  littoral  océanique  où  le 
typhus  est  inconnu.  Les  soldats  français  et  belges  furent  atteints 
d'abord  de  celle-ci  à  leur  arrivée  au  Mexique,  mais  pour  être 
remplacée  après  quelques  mois  d'acclimatement,  par  le  typhus, 
àmesure  qu'ils  gravissaient  les  hauts  plateaux  et  y  séjournaient. 

Les  influences  de  la  misère  et  de  l'encombrement  ne  suf- 
fisent donc  pas  à  l'étiologie  du  typhus.  L'histoire  pathologique 
des  sièges  de  Paris  et  de  Metz  le  démontre  avec  évidence.  Les 
petites  épidémies  locales  observées  dans  les  casernes,  les  pri- 
sons, et  citées  à  l'appui  de  cette  étiologie,  n'ont  pas  toute  la 
sûreté  et  la  précision  de  diagnostic  voulues.  Ce  n'étaient  par- 
fois que  des  méningites  cérébro-spinales.  On  n'en  observe  plus 
depuis  que  la  guerre  de  Crimée  est  venue  révéler  le  véritable 
typhus  exanthémalique  à  la  génération  médicale  actuelle. 
Quand  il  est  réel,  on  peut  le  rapporter  à  une  importation.  Telle 
est  l'épidémie  récente  de  Riantec,  relatée  par  M.  le  docteur 
Gillet.  Le  port  voisin  de  Lorient  rend  cette  origine  probable. 
Il  a  ainsi  été  importé  de  Crimée  en  Algérie.,  où  il  s'est  renouvelé 
sous  l'influence  de  la  famine. 

La  race  et  le  sol  paraissent  ainsi  fournir  les  conditions  es- 
sentielles du  développement  du  typhus.  Dire  qu'il  aurait  éclaté 
à  Metz  et  à  Paris  si  les  conditions  désastreuses  se  fussent  en- 
core prolongées  quelques  semaines,  comme  le  soutient  M*  Bou- 
chardat,  n'est  qu'une  hypothèse.  Non,  c'est  une  affection  qui, 
comme  le  choléra,  ne  nous  viendrait  que  par  importation  et  qui 
s'épuiserait  sur  place.  Les  causes  propres  à  l'entretenir  seraient 
impropres  à  le  faire  naître. 

Tout  en  reconnaissant  l'influence  de  la  localité  et  de  la  race 
sur  les  grandes  endémies  de  la  peste  bovine,  la  fièvre  jaune,  la 
peste  d'Orient  et  le  choléra  asiatique,  M.  Bouchardat  conteste 
qu'il  en  soit  de  même  pour  le  typhus  exanlhématiqne  et  soutient 
que  la  ruine  de  l'économie  par  toutes  les  causes  déprimantes 
qui  peuvent  y  contribuer,,  accompagnée  dé  l'encombrement,  en 
sont  les  deux  facteurs  principaux.  Contester  ce  fait,  c'est  affai- 
blir la  prophylaxie  hygiénique  qui  en  découle.  Toutes  les  fois 
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qu'on  encombre  des  affamés,  apparaît  le  typhus  pour  ainsi  dire 
fatalement.  Cette  proposition  est  démontrée  par  le  typhus  d'Ir- 
lande cl  des  Flandres  belles  en  1  8 4 G ,  à  la  suite  de  la  famine; 
de  celui  do  Finlande  et  d'Algérie  dans  les  mômes  conditions. 

S'il  ne  s'est  pas  présenlé  à  Paris  ni  .à  Metz,  c'est  que  Paris 
n'a  pas  été  littéralement  affamé;  personne  n'y  est  mort  de 
faim.  Beaucoup  de  personnes  en  ont  souffert,  mais  la  conti- 
nuité de  cet  état  a  manqué  ;  avec  cette  continuité,  au  con- 
traire, le  typhus  se  déclarait  fatalement;  cette  continuité  de  la 
famine  en  manquant  aussi  à  Metz,  a  eu  le  même  résultat  né- 
gatif. 

Si  le  typhus  a  régné  dans  l'armée  assiégeante,  celle-ci  a  pu 
l'apporter  avec  elle,  comme  la  peste  bovine,  et  il  a  pu  aussi  être 
confondu  avec  notre  fièvre  typhoïde.  La  race  française  n'y  est 
pas  à  l'abri,  puisqu'elle  en  a  été  atteinte  en  Crimée,  en  Algérie, 
en  Amérique,  en  Asie.  Son  immunité  relative  lient  seulement  à 
cequ'elle  est  placée  dans  de  meilleures  conditions  que  d'autres 
peuples.  C'est  ainsi  que  la  peste  qu.;  l'on  croyait  endémique  en 
Orient  a  disparu  depuis  que  la  civilisation  y  a  introduit  des  ha- 
bitudes d'hygiène.  Les  deux  causes  de  misère  et  d'encombre- 
ment se  démontrent  ainsi  mieux  que  celles  de  race  et  de  loca- 
lité {Académie  de  médecine,  octobre. et  janvier  1873.) 

U 

ULCÉRATIONS  VEINEUSES.  —  Voy.  Scarlatine. 

URANOPLASTIE.  Hémorrhagie.  Pour  prévenir  pins  sûre- 
ment cet  accident  provenant  toujours  de  la  division  des  artères 
palatines  postérieures,  M.  Tillaux  pose,  comme  règle  à  suivre, 
de  pratiquer  toujours  les  incisions  latérales  tout  près  des  ar- 
cades alvéolo-denlaires  et  parallèlement  à  ces  arcades  quelle 
que  soit  la  largeur  de  la  perforation  syphilitique  «  réparer.  La 
gangrène  du  lambeau  est  aussi  prévenue  parce  procédé,  comme 
deux  observations  en  offrent  la  preuve.  [Bull,  de  thér.,  avril.) 

L'uranoplastie  cl  les  divisions  congénitales  du  palais,  par  le 
docteur  Rouge,  chirurgien  de  l'hôpital  cantonal  de  Lausanne. 
Un  volume  in- 8"  de  4  59  pages,  avec  planches  dans  le  texte. 
Paris,  1871. 
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Le  méi  île  de  celte  monographie,  hautement  proclamé  par  la 
distinction  que  l'Académie  de  médecine  lui  a  accordée,  contient 
surtout  un  historique  complet  de  cette  opération  dans  les  divers 
pays  et  de  nombreuses  observations  à  l'appui  Elles  servent  de 
base  pour  fixer  l'âge  auquel  il  convient  de  la  pratiquer,  l'em- 
ploi des  ancsthésiquos,  le  manuel  opératoire  particulier  à  l'au- 
teur, les  soins  consécutifs  et  son  mode  d'application. 

UREE.  Si  les  expériences  de  M.  Béchamp  sur  la  produc- 
tion de  l'urée  par  l'oxydation  des  matières  albuminoïdes,  au 
moyen  du  permanganate  de  potasse,  ont  trouvé  des  contradic- 
teurs en  M.  Lœw  et  d'autres,  M.  Rilter  en  a  confirmé  au  con- 
traire les  résultats.  Il  a  réussi  à  transformer  l'albumine,  la 
fibrine  et  le  gluten  en  urée,  suivant  le  nouveau  procédé  de 
M.  Béchamp.  30  grammes  d'albumine  ont  fourni  9  centi- 
grammes d'urée  ;  la  fibrine  n'en  a  produit  que  7  centigrammes; 
le  gluten  trois  fois  plus  environ  :  29,  31  et  2  I  centigrammes. 
Mais  ce  procédé  ne  réussit  qu'à  la  condition  de  bien  surveiller 
le  moment  de  la  réaction.  Celle-ci,  d'abord  très-lente,  s'ac- 
tive, la  nu  s-e  s'écliaulTe,  et  si  alors  on  ne  retire  pas  du  bain- 
marie,  si  l'on  ne  refroidit  nas  même  quelquefois,  le  dégage- 
ment de  gaz  devient  tumultueux  et  l'opération  échoue.  (Acad. 
des  se,  novembre  1  871 .) 

Nouveau  procédé  de  dosage.  Perfectionnant  le  procédé  de 
Lecomte,  M.  Y  von  a  imaginé  un  appareil  avec  lequel  ce  dosage 
peutse  faire  au  lit  môme  du  malade,  en  deux  à  trois  minutes. 
C'est  l'uromèlre.  Il  se  compose  d'un  tube  en  verre,  long  de 
40  centimètres,  muni  d'un  robinet  en  verre  vers  son  quart  su- 
périeur. A  partir  de  là,  il  est  gradué  de  chaque  côté  en  centi- 
mètres cubes  et  en  millimèlres.  Plongé  dans  une  longue  éprou- 
velte  évasée  et  remplie  de  mercure,  il  se  remplit  par  le  robinet 
ouvert.  Celui-ci  fermé  et  le  tube  maintenu  soulevé,  il  en  résulte 
une  sorte  de  baromètre  tronqué,  dans  la  chambre  duquel  on  peut 
introduire  divers  liquides. 

L'urée  est  décomposée  par  l'hypobromile  de  soude  avec  un 
excès  d'alcali  qui  absorb9  l'acide  carbonique  provenant  de  la 
décomposition  de  l'urée.  Il  ne  reste  alors  que  'azote  dont  on 
mesure  le  volume.  (Acad.  des  se.  et  de  méd.,  novembre.) 

URINES.  Réactifs.  Tannin.  L'essai  avec  une  solution  do 
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deux  parties  dans  cent  d*alcool  est  plus  sensible  que  l'acide 
nitrique,  suivant  M.  Almen.  En  ajoutant  un  sixième  du  volume 
de  l'urine  à  examiner,  l'albumine  est  bien  vite  décelée  par  un 
précipité.  Dans  l'urine  normale,  concentrée  et  riche  en  urates, 
ceux-ci  peuvent  être  précipités,  mais  étant  solubles  à  chaud, 

11  est  facile  de  les  distinguer  ainsi  de  l'albumine. 

Urines  ammoniacales.  Injections  de  silicate  de  soude. 
Conformément  aux  expériences  de  MM.  Rabuleau  et  Papillon 
(voy.  Fermentation),  M.  Dubrueil  a  injecté  dans  la  vessie  d'un 
malade  atteint  de  dysurie,  par  une  hypertrophie  de  la  prostate, 
et  dont  les  urines  exhalaient  une  odeur  ammoniacale  très-désa- 
gréable, 150  grammes  d'une  solution  au  100e  de  silicate  de 
soude.  Renouvelées  tous  les  jours,  ces  injections  ont  ramené  la 
limpidité  de  l'urine  qui  a  perdu  son  alcalinité  et  sa  mauvaise 
odeur.  Des  injections  d'eau  alcoolisée,  d'eau  phéniquée,  avaient 
été  faites  auparavant  sans  aucun  succès.  (Soc.  de  chirurgie, 
novembre.  ) 

Les  choses  se  passent  donc  dans  la  vessie  comme  dans  une 
éprouvelte. 

UTÉRUS.  D'une  communication  faite  le  26  mars  à  la  Roy. 
mecl.  and  chirur.  Society,  par  le  docteur  Graily-Hewitt,  il  ré- 
sulte que  sur  1205  femmes  reçues  à  l'hôpital  du  Collège  de 
l'Université  de  Londres  de  1865  à  1869,  714  présentaient  des 
symptômes  utérins.  L'examen  de  6  *2 4  de  ces  malades  a  montré 
65  cas  d'affections  générales,  comme  aménorrhée,  ménorrha- 
gie,  leucorrhée,  etc.;  182  de  lésions  organiques,  locales  et 
377  déplacements,  dont  184  antéflexions,  112  rétroûexions  et 
81  prolapsus.  C'est  au  changement  de  forme  en  résultant  que 
l'auteur  attribue  la  plupart  des  symptômes  morbides.  La  stérilité 
et  Vavortement  en  sont  les  principaux  effets.  Sur  100  cas  de 
rétroflexion,  chez  de»  femmes  mariées,  21  étaient  restées  stériles, 

1 2  n'avaient  pas  encore  eu  de  grossesse,  9  avaient  avorté  ;  sur 
1  35  antéflexions,  60  étaient  restées  stériles,  45  n'avaient  ja- 
mais conçu  et  15  avaient  avorté.  Sur  ces  235  cas,  il  y  a  donc, 
en  somme,  138  cas  de  stérilité  et  24  avorlemenls.  Mais  il  est 
difficile  de  16s  attribuer  exclusivement  au  déplacement,  car  il 
est  rare  que  celui-ci  ne  s'accompagne  pas  de  leucorrhée,  amé- 
norrhée, ménorrhagie  ou  autres  écoulements  dont  l'acidité  peut 
tuer  les  spermatozoaires  au  passage,  et  alors  la  stérilité  ne 
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dépend-elle  pas  autant  de  ces  symptômes  accessoires  que  du 
déplacement?  That  is  the  question. 

Le  docteur  Protheroe  Smith,  médecin  de  l'hôpital  des  femmes, 
montre  aussi,  par  un  tableau  analytique  de  200  déplacements, 
la  fréquence  de  la  stérilité  et  de  l'avortement.  Sur  30  femmes 
mariées,  atteintes  d'antéflesion,  25  n'avaient  jamais  conçu  et 
4  avaient  avorté;  sur  33  frappées  de  rélroflexion,  17  avaient, 
avorté;  il  n'y  en  avait  que  6,  dans  le  même  nombre,  frappées 
de  rétroversion.  L'influence  en  paraît  donc  bien  directe. 

De  tous  ces  déplacements  examinés  suivant  leurs  causes,  le 
prolapsus,  survenu  35  fols  sur  100,  est  le  plus  fréquent  ;  puis 
viennent  l'antéflexion,  la  rétroversion  et  la  rétroflexion  dans 
des  proportions  à  peu  près  égales  (British  med.  Joum. ,  mai.) 

Lésions  de  forme  et  de  situation  de  l'utérus,  leurs  rapports 
m-ec  les  affections  nerveuses  de  la  femme;  par  le  docteur 
A.  Tripier,  <t  vol.  in-8°,  Paris,  1871, 

Destiné  à  prouver  les  bons  effets  de  la  faradisalion,  ce  tra- 
vail laisse  beaucoup  à  désirer  sous  ce  rapport  et  n'est  rien 
moins  que  concluant. 

Hypertrophie  fibreuse.  Seigle  erçioté .  Une  célibataire  de 
quarante-sept  ans,  bien  constituée  et  très-grasse,  avait  des 
règles  très-abondantes  et  qui  revenaient  tous  les  quinze  jours. 
A  l'examen,  le  docteur  Brunton  trouva  l'utérus  s'élevant  jus- 
qu'au milieu  de  l'espace  compris  entre  le  pubis  et  l'ombilic.  Des 
applications  d'iode  sur  l'abdomen  et  l'usage  interne  du  bromure 
do  potassium  étant  restées  sans  effet,  on  y  substitua  la  digitale, 
la  morphine,  le  haschish,  et  finalement  le  seigle  ergoté.  Les 
hémorrhagies  devenant  alarmantes  et  l'utérus  atteignant  l'om- 
bilic, la  dose  du  seigle  ergoté  fut  élevée  de  1  a  2  onces  à  cha- 
que époque,  sans  arrêter  le  sang.  Mais  l'utérus  commença  à 
diminuer  de  volume  et,  en  6  ou  7  mois,  i!  avait  repris  sa  limite 
ordinaire;  examiné  par  le  rectum,  il  avait  un  volume  normal 
après  l'emploi  de  40  à  50  onces  de  seigle  ergoté  et  de  nom- 
breuses injections  hypodermiques  morpbinées.  Mais  les  règles 
restaient  fréquentes  et  excessives.  (Obst.  transact.,  1  872.) 

Le  succès  relaté  des  injections  interstitielles  d'ergotine  dans 
un  fibro-myome  utérin  vient  à  l'appui  de  celte  action  du  seigle 
ergoté  sur  la  réduction  de  l'utérus  (voy.  Fibromes).  Ses  avan- 
lages  dans  les  engorgements  simples  démontrés  par  Duparcque 
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et  Arnal,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  autorisent  d'ailleurs  à  en 
lenler  l'emploi  contre  les  engorgements  et  les  tumeurs  fibreuses. 

Action  de  la  quinine.  —  Voy.  Accouchement. 

Herpétisme  utérin  ou  affections  herpétiformes  de  l'utérus; 
par  le  docteur  Noël  Guéneau  de  Mussy,  médecin  de  l'Hôtel- 
Dieu.  In-8°.  Paris,  1  871 . 

Excellent  travail  clinique  à  consulter,  basé  sur  un  grand  nom- 
bre d'observations  démontrant  que,  aussi  bien  que  la  vulve  et  le 
vagin,  le  col  et  le  corps  de  l'utérus,  sous  l'influence  d'une  dia- 
tbèse,  peuvent  devenir  le  siège  de  toutes  les  formes  dartreuses. 
11  en  expose  l'éliologie,  les  symptômes,  le  diagnostic  et  le  trai- 
tement. Dans  tout  ce  mémoire,  comme  du  reste  dans  ses  pré- 
cédentes publications,  Fauteur  s'est  affranchi  de  l'organisme 
étroit  qui  a  trop  longtemps  régné  dans  l'École  de  Paris,  et  cha- 
cun de  ses  travaux  est  à  la  f'o;s  une  bonne  exposition  d'une 
affection  locale,  et  un  bon  chapitre  de  pathologie  générale. 

Utérus  deficiens.  Contre-indications  d'opérer.  Une  fille 
de  vingt-trois  ans,  très-bien  constituée  et  conformée  en  appa- 
rence, mais  n'ayant  jamais  été  réglée,  entra  à  l'hôpital  des  Cli- 
niques pour  en  savoir  la  cause.  Le  doigt  est  arrêté  à  un  centi- 
mètre et  demi  de  l'orifice  vulvaire  et  cet  infundibulum  résulte, 
sans  aucun  doute,  d'approches  sexuelles  réitérées.  Le  calhélé- 
risme  combiné  avec  le  toucher  rectal  indique  l'absence  de  vagin 
et  d'utérus.  En  conséquence,  M.  le  professeur  Richet  se  refuse 
absolument  à  pratiquer  un  vagin  artificiel  que  cette  fille  réclame. 
Fondé  sur  l'arrêt  de  développement  de  ces  organes,  il  montre 
le  danger  d'une  opération  sans  but  utile  à  la  reproduction,  seule 
condition  digne  de  la  justifier.  L'existence  bien  conslalée  de 
l'utérus  ou  du  moins  les  signes  évidents  d'un  molimen  hemor- 
rhagicum  permettent  seuls  de  tenter  ou  la  ponction  d'un  vagin 
imperforé,  ou  la  formation,  avec  le  bistouri,  d'un  vagin  artifi- 
ciel. 

Ètayant  sa  conduite  sur  trois  cas  remarquables  et  contraires, 
M.  Richet  fait  ainsi  un  devoir  au  médecin  rie  savoir  distinguer 
ces  cas  et  de  ne  pas  transiger  dans  le  premier,  malgré  les  sup- 
plications qui  peuvent  lui  être  faites.  C'est  au  médecin  à  exa- 
miner soigneusement  les  femmes  non  réglées  avant  leur- 
mariage,  afin  de  ne  pas  encourir  la  responsabilité  d'avoir  laisse 
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contracter  une  union' impossible.  [Union  médicale,  nos  I  et  2.) 

Complétant  cette  observation  remarquable,  M.  Gallard  mon- 
tre, par  un  fait  semblable  observé  sur  une  femme  de  soixante 
ans,  mariée  deux  fois,  morte  dans  son  service  de  l'hôpital  de 
la  Pitié,  d'une  cirrhose  du  foie  et  disséquée  par  lui,  que  l'uté- 
rus manque  ainsi  que  le  vagin,  mais  que  les  ovaires  existent.  La 
difficulté  seule  de  les  constater  pendant  la  vie  empêche  de  les 
reconnaître.  Il  fortifie  donc  cette  interprétation,  que  ce  sont  bien 
là  des  femmes,  malgré  leur  mauvaise  conformation,  et  qu'il  ne 
saurait  y  avoir  de  doute  sur  leur  sexe.  En  pareil  cas,  la  loi  fran- 
çaise ne  saurait  donc  intervenir.  [Idem,  nos  29  et  32.) 

Vagin  artificiel.  Contrairement  à  l'enseignement  si  sage  et 
prudent  de  M.  le  proresseur  Richet,  M.  Pooley  pratiqua  une 
opération  exploratrice  et  expérimentale,  le  26  mai  1870,  dans 
un  cas  semblable  au  sien.  C'était  sur  une  jeune  fille  de  vingt  et 
un  ans  n'ayant  jamais  été  réglée,  mais  qui  éprouvait  chaque 
mois  un  effort  menstruel  ou  molimen  caractérisé  par  de  la  cé- 
phalalgie, de  la  langueur  avec  douleurs  de  reins,  gonflement  et 
endolorissement  des  seins.  Il  n'y  avait  ni  vagin  ni  utérus.  On 
sentait  distinctement  les  ovaires. 

Une  incision  s'élendant  du  méat  urinaire  à  la  commissure 
postérieure  de  la  vulve  fut  poussée  jusqu'à  4  à  5  pouces  de  pro- 
fondeur. On  ne  trouva  rien,  et  malgré  des  accidents  sérieux  et 
alarmants,  il  n'y  eut  ainsi  qu'un  vagin  artificiel  de  formé,  sans 
grande  utilité  pour  cette  jeune  fille  ,  qui  ne  pourra  jamais 
devenir  mère. 

Absence  d'utérus  après  plusieurs  grossesses.  Une  femme  de 
trente-neuf  ans  fut  reçue  à  l'hôpital  Sainte-Marie  de  Manches- 
ter, le  1 1  avril  1872,  pour  cause  d'anémie  aménorrhéique. 
Menslruée  à  sept  ans  et  mariée  à  vingt-cinq,  elle  avait  eu  4  en- 
fants en  trois  ans  et  demi.  Les  deux  premiers  étaient  nés  au 
septième  et  au  huitième  mois,  et  les  deux  autres  à  terme.  Une 
liémorrhagic  si  abondante  eut  lieu  au  dernier  accouchement, 
que,  après  une  convalescence  de  quatre  mois  et  demi,  elle  pou- 
vait à  peine  se  soutenir.  Les  règles  n'ont  jamais  reparu  depuis; 
absence  de  loucorrhée  et  de  molimen  menstruel.  C'est  une  petite 
femme,  pûle  et  délicate. 

A  l'examen  digital,  M.  W'hitehead  no  découvre  aucune  trace 
de  l'utérus.  Le  spéculum  montre  une  petite  grosseur  comme  un 
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pois,  à  droite  de  l'ouverture  vaginale  et  confirme  l'absence  du 
col  utérin.  Une  sonde  élastique  n°  12  pénètre  sans  la  moindre 
résistance  jusqu'à  8  pouces  de  hauteur.  On  la  perçoit  avec  lu 
main  immédiatement  sous  les  parois  abdominales  jusqu'à  2 
pouces  au-dessous  de  l'ombilic;  on  peut  aussi  la  faire  mouvoir 
latéralement  dans  une  étendue  de  3  pouces.  Enfin  l'absence 
d'utérus  est  confirmée  par  une  sonde  introduite  dans  la  vessie 
que  l'index,  placé  dans  le  rectum,  perçoit  immédiatement.  Ces 
investigations  répétées  par  trois  autres  médecins  de  l'hôpital  ont 
donné  les  mêmes  résultats.  (British  mcd.  Journ.,  12  octobre.) 

Il  y  a  donc  à  se  demander  si  l'utérus  s'est  atrophié  depuis  le 
dernier  accouchement  ou  s'il  a  toujours  été  absent..  Celle  der- 
nière supposition  est  inadmissible;  tandis  qu'il  existe  des  proba- 
bilités en  faveur  de  la  première.  Au  4  e  mois  de  son  dernier  ac- 
couchement, elle  perdit  une  grande  quantité  de  sang  par  l'anus, 
en  même  temps  qu'elle  souffrait  d'une  affection  aphlheuse  du 
tube  digestif.  11  est  donc  permis  de  supposer  que  des  adhérences 
et  même  une  communication  utéro-intestinale  s'est  établie,  en 
déterminant  l'atrophie  de  l'utérus. 

V 

VACCINE.  Les  objections  contre  la  vaccine  humaine  sont 
si  persistantes  qu'il  ne  faut  pas  se  lasser  de  les  réfuter.  La  sta- 
tistique des  varioleux  admis  dans  les  divers  hôpitaux  ou  asiles 
de  Londres,  pendant  la  dernière  épidémie  de  1870  à  1  872,  est 
un  exemple  trop  saillant  de  son.  efficacité  pour  le  négliger.  Le 
nombre  s'en  élève  à  1  4  808,  dont  11  174  vaccinés — 6169 
hommes  et  3005  femmes,  —  et  3634  non  vaccinés —  1884 
hommes  et  1750  femmes.  2763  décès  ont  eu  lieu,  savoir  : 
10,15  pour  100  parmi  les  vaccinés  et  44,80  chez,  les  non 
vaccinés,  avec  une  proportion  beaucoup  plusélevée  dans  les  deux 
eas,  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Ces  chiffres  témoi- 
gnent hautement  en  faveur  de  la  vaccine....  humaine. 

D'autre  part,  une  bien  grave  nouvelle  contre  la  vaccine  ani- 
male est  donnée  par  YIrnparziale.  Dix-sept  personnes  revac- 
cinées le  même  jour  avec  du  vaccin  pris  sur  une  vache  auraient 
été  admises  à  l'hôpital  pour  de  graves  phlegmons  survenus  aux 
bras,  au  lieu  même  des  piqûres.  L'un  des  malades  est  même 
mort  :  c'était  un  marin.  On  accuse  naturellement  le  virus.  Si 
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ce  fait  se  confirme,  ce  S9ra  une  raison  de  plus  ajoutée  â  tant 
d'autres  qu'il  ne  faut  pas  plus  assimiler  l'homme  aux  animaux 
en  pathologie  et  en  physiologie  qu'en  philosophie.  C'est  bon 
pour  des  Allemands. 


Valeur  négative  de  l'inflammation  locale.  Selon  M.  lé  docteur 
Berlholle,  tout  individu  revacciné  dont  la  manifestation  locale 
n'a  pas  été  précédée  d'une  incubation  d'au  moins  36  à  48  heures, 
n'est  pas  certain  du  succès  de  la  nouvelle  inoculation  et  peut 
être  exposé  en  présence  de  la  variole.  (Union  méd.,  n°  53.) 

Vaccin.  Pour  le  conserver  liquide,  M.  le  docteur  Rougier 
propose  l'emploi  de  plaques  en  verre  très-polies  et  munies°au 
centre  d'un  godet  creusé  dans  l'épaisseur  du  verre.  L'accès  de 
l'air  est  ainsi  prévenu  et  la  dessiccation  du  vaccin.  11  peut  de 
cette  manière  être  expédié  en  plus  grande  quantité  et  arriver 
toujours  liquide,  ce  qui  est  un  grand  avantage  pour  le  succès 
de  la  vaccine.  (Soc.  de  méd.  de  Marseille.) 

Scarificateur  vaccinal.  Imaginé  par  M.  le  docteur  Umé  et 
construit  sur  le  modèle  de  la  sangsue  mécanique  ou  arficiellede 
Heurteloup,  il  est  pourvu  de  4  lames  dont  la  pénétration  se  rè- 
gle à  volonté.  Mais  l'auteur  ne  dit  pas  comment  on  les  imprè- 
gne du  vaccin  à  transmettre.  Cet  instrument  est  toutefois 
beaucoup  plus  compliqué  que  la  simple  lancette  ainsi  que  son 
emploi.  (Ânn.  de  la  Soc.  méd.-chir.  de  Liège,  avril.) 

Vaccination  par  vèsication.  Prenez  un  tube  en  verre  du  dia- 
mètre d'une  petite  clef  ordinaire,  dit  le  docteur  Buszard  (de  Nor- 
thampton),  bourrez-le  bien  de  ouate;  imbibez  ensuite  d'ammo- 
niaque liquide  concentré  une  boulette  de  celte  ouate,  que  vous 
placez  dans  le  tube;  appliquez  celui-ci  sur  l'endroit  à  vacciner 
de  manière  que  la  ouate  liquide  soit  en  contact  avec  la  peau' 
En  une  ou  deux  minutes,  l'épiderme  sera  pâle  et  ridé  et  s'enlè- 
vera facilement  en  frictionnant.  Le  vaccin  est  alors  déposé  sur 
la  surface  dénudée. 

Celte  méthode  est  toulo  simple,  ne  cause  ni  effroi  ni  douleur 
et  n'exige  qu'une  seule  visite.  Elle  peut  donc  au  moins  rempla- 
cer la  lancette  chez  certains  enfants.  Mais  il  reste  à  savoir  quels 
en  sont  les  résultats.  (British  med,  Journ.,  mars.) 
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Vaccination  sans  traces  (Vaccination  willioul  scar),  la  cica- 
trice n'étant  pas  une  preuve  d'effet  ou  d'immunité;  lecture  faite 
à  la  Société  médicale  de  Boston,  le  22  janvier,  par  le  docteur 
Colting.  —  Application  do  la  méthode  sous-cu'anée  à  la  vacci- 
nation. 3  cas  témoignent  de  son  innocuité.  L'aiguille  lubulaire, 
longue  de  deux  pouces  environ,  préalablement  lavée  dans  une 
solution  d'acide  phénique,  fut  remplie  de  lymphe  vaccinale  prise 
sur  un  garçon  de  quatorze  ans,  au  huitième  jour  d'une  vaccine 
normale  et  introduite  dans  toute  sa  longueur  sous  la  peau  du 
biceps  du  bras  gauche  d'un  garçon  de  douze  ans  non  vacciné. 
Le  vaccin  fut  déposé  ainsi  dans  ie  tissu  aréolaire,  aussi  loin 
que  possible  de  la  piqûre. 

C'était  le  21  novembre  1871,  et  jusqu'au  1 cr  décembre,  au- 
cune trace  de  la  piqûre  n'eut  lieu  qu'une  aréole  rouge-bleuatre 
avec  gonflement.  Pas  la  moindre  pustule.  Le  1er  décembre  un 
mouvement  fébrile  se  manifeste  qui  se  dissipe  le  lendemain  avec 
les  autres  symptômes  locaux.  Revacciné  deux  fois  avec  la  lan- 
cette, le  30  décembre  et  le  25  janvier  suivant,  l'enfant  n'éprouva 
aucun  signe  d'inoculation. 

Deux  autres  vaccinations  par  injections  sous-cutanées,  chez 
des  sujets  déjà  vaccinés,  quoique  sans  cicatrices  apparentes, 
n'ayant  produit  aucun  signe  local  ni  général,  l'auteur  en  con- 
clut que  ce  procédé  est  d'une  parfaite  innocuité,  et  que  les  pus- 
tules vaccinales,  ni  les  cicatrices  qu'elles  laissent,  ne  sont  pas 
indispensables  pour  témoigner  d'une  vaccine  efficace,  (hotton 
med.  and  surg.  Jovrn.,  25  avril  ) 

VARICES.  Injections  d'errjotine.  Les  bons  résultais  obtenus 
par  ce  moyen  contre  les  anévrysmes,  par  Langenbeck  et  d'autres 
chirurgiens,  ont  incité  le  docteur  Vogt  à  l'appliquer  contre  les 
varices  des  membres  inférieurs  si  fréquentes  chez  les  vieillards 
et  surtout  chez  les  femmes  ayant  eu  beaucoup  d'enfants.  La 
solution  se  fait  avec  2  grammes  d'ergotine  dans  7  grammes 
d'alcool  do  vin  et  glycérine.  11  l'a  employée  dans  plus  de  60  cas 
dont  il  ne  relate  qu'un  seul  exemple  heureux.  De  plus,  il  reste 
douteux  si  cette  injection  se  pratique  dans  la  veine  même  ou 
seulement  hypodermiquement  dans  le  tissu  cellulaire  qui  1  en- 
toure Ce  dernier  procédé  ne  doit  pas  être  facile,  car  les  veines 
variqueuses  sont  parfois  très-saillantes.  Il  faudrait  donc  faire 
la  piqûre  et  l'injection  latéralement,  et  l'on  se  demande  alors 
quel  est  le  mode  d'action  de  l'ergotine  pour  agir  si  rapidement. 
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VARIOLE.  L'épidémie  de  variole,  qui  a  sévi  à  Paris  avec 
une  si  meurtrière  intensité  en  1870,  n'a  cessé  de  s'étendre. 
C'est  ainsi  que,  à  Berlin,  il  y  en  a  eu  14  358  cas  du  1er  jan- 
vier au  26  novembre  1871,  avec  4218  décès.  Sur  6951  va- 
rioleux  traités  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  997  ont  succombé 
et  666  restaient  encore  en  traitement.  Elle  a  sévi  ensuite  avec 
intensité  à  Hambourg,  à  Vienne,  à  Philadelphie,  et  surtout 
dans  le  Royaume-Uni,  notamment  à  Dublin,  où  le  docteur  Ro- 
bert Mayne,  jeune  médecin  d'un  grand  avenir,  fils  du  célèbre 
médecin  de  ce  nom,  est  mort  d'une  variole  hémorrhagique  con- 
tractée à  l'hôpital  Meath,  dont  il  était  le  médecin.  A  Nottin- 
gham,  400  personnes  en  ont  été  atteintes.  De  môme  à  Edim- 
bourg et  à  peu  près  partout.  Faut-il  conclure  à  une  contagion 
généralisée  ou  à  une  influence  épidémique  déterminée  par  la 
direction  des  vents? 

En  continuant  son  tour  du  monde,  elle  a  suscité  ici  et  là  de 
nouvelles  tentatives  thérapeutiques.  Telle  est  la  vaccination  re- 
doublée, pardes  injections  hypodermiques,  préconisée  à  Londres 
par  M.  Furley.  Pour  s'assurer  de  sa  valeur,  le  docteur  Griève 
a  vérifié  ce  procédé  sur  sept  varioleux  de  l'hôpital  de  Hampstead. 
Le  3  juin,  ils  ont  été  sursaturés  de  lymphe  vaccinale,  mais  les 
résultats  n'ont  nullement  répondu  à  l'annonce.  Aucun  malade  n'a 
éprouvé  la  moindre  amélioration,  deux  ont  cruellement  souffert 
des.effets  locaux  des  piqûres,  et  l'un  est  mort  d'une  variole  mali- 
gne. C'est  donc  encore  une  déception. 

Revenant  sur  sa  distinction  du  caractère  sthénique  et  asthé- 
nique  de  la  variole  continente,  à  propos  de  l'épidémie  de  Dublin, 
le  professeur  Stokes  remarque  que  la  plupart  des  cas  ont  été 
de  celle  dernière  espèce.  Faiblesse  extrême,  rougeur  livide  de 
la  peau,  développement  lent  et  irrégulier  des  pustules  avec  ten- 
dance à  la  confluence,  pouls  rapide,  mou. 

Le  type  sthénique  se  distingue  par  une  vascularisation  déve- 
loppée de  la  peau  avec  chaleur  et  gonflement,  surtout  à  la 
face,  lors  du  développement  de  l'éruption.  Les  meilleurs  effets 
sont  alors  obtenus  de  linges  imbibés  d'une  solution  aqueuse  de 
glycérine  et  étendus  sur  tout  le  visage,  recouvert  ensuite  d'un 
masque  de  soie  huilée.  Mise  ainsi  à  l'abri  du  contact  de  l'air  et 
entretenue  dans  une  humidité  permanente,  la  face  paraît  plus 
sûrement  exemple  des  profondes  cicatrices  des  pustules  qu'avec 
l'emplâtre  de  Vigo,  d'autant  mieux  que  ces  simples  compresses 
glyr.érinées  tendent  à  diminuer  l'inflammation  locale.  Dans  le 
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cas  même  de  céphalalgie  inlense  au  début,  M.  Slokes  se  trouve 
bien  de  l'application  de  quelques  sangsues  aux  tempes.  Et  imi- 
tant la  pratique  de  Hébra  contre  les  brûlures,  il  a  employé  avec 
le  plus  grand  succès,  de  même  que  M.  Hérard  et  d'autres,  les 
grands  bains  tièdes  prolongés  contre  le  délire  persistant  dans  la 
période  de  suppuration,  contre  cette  tension  douloureuse  de  la 
peau,  dont  il  rapporte  un  exemple  remarquable.  (The  Dublin 
Joum.  of  med.  se. ,  janvier.) 

Innocuité  de  V isolement  des  varioleux.  On  pouvait  croire  que 
l'agglomération  d'un  grand  nombre  de  varioleux  dans  une  salle 
ou  un  établissement  créait  un  danger  réel  pour  les  populations 
environnantes  ou  les  établissements  adjacents.  Une  annexe  de 
l'hôpital  delà  Charité  ayant  été  établie  rue  de  Sèvres,  la  variole 
y  acquit  aussitôt  un  développement  considérable  qui  fut  attribué 
à  ce  foyer.  Le  contraire  résulte  de  l'observation  de  M.  le  doc- 
teur Léon  Colin  à  l'hospice  de  Bicêtre  où  8000  varioleux  furent 
isolés  pendant  la  guerre.  Comme  directeur  de  ce  service,  il 
s'est  assuré  que  cette  agglomération  considérable  n'avait  pas 
les  inconvénients  que  l'on  aurait  pu  supposer,  ni  pour  les  ma- 
lades qui  ne  mouraient  pas  plus  qu'ailleurs,  ni  pour  le  nombreux 
personnel  de  médecins  et  d'infirmiers,  dont  un  seul  sur  200  fut 
enlevé  par  la  maladie.  Quant  à  la  population  environnant  Bicê- 
tre, le  voisinage  des  varioleux  a  été  incontestablement  nuisible 
au  corps  caserné  non  loin  de  là  et  qui  se  trouvait  en  libre  com- 
munication avec  l'état-major  militaire  installé  au  centre  de  l'hô- 
pital. Au  contraire,  les  marins  cantonnés  dans  le  fort  de 
Bicêtre  et  n'ayant  aucun  rapport  avec  cet  état-major,  n'eurent 
pas  plus  de  varioleux  que  les  autres  marins  en  garnison  dans 
les  divers  forts  de  l'enceinte  de  Paris.  Ce  qui  démontre  que  les 
miasmes  de  la  variole  ne  sont  pas  facilement  diffusibles  ni  trans- 
portables par  l'atmosphère. 

On  pourrait  donc,  suivant  l'auteur,  installer  à  peu  de  frais, 
dans  la  zone  des  fortifications,  des  baraquements  pour  les  vario- 
leux, qui  seraient  brûlés  au  bout  d'un  certain  temps  pour  détruire 
les  miasmes,  comme  on  le  fait  en  Amérique.  (Acad.  de  thèd., 
juillet.) 

Prurit.  Quand  la  démangeaison  est  intolérable,  M.  Gueneau 
de  Mussy  emploie  avec  succès  la  pommade  suivante,  qui  empê- 
che les  malades  et  surtout  les  enfants  de  se  gratter  : 
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%  Cérat.  30  grammes. 

Bromure  de  potassium   3  — 

Camphre  30  centigrammes. 

Mêlez  intimement. 

Contre  les  cicatrices  gauffrées  de  la  variole  de  la  face,  M.  le 
docteur  Revilliod  (de  Genève)  a  rejeté  les  moyens  généralement 
employés  comme  ayant  leurs  dangers  ou  leurs  inconvénients  et 
il  les  remplace  par  la  glycérine  qui,  par  son  action  exosmotique, 
diminue  l'intensité  de  l'éruption,  tandis  que  l'application  des- 
cendres avec  l'eau  ou  autre  liquide  l'augmente.  Voici  sa  for- 
mule : 

Savon   10  parties. 

Glycérine   4  — 

Onguent  niercuriel  20  — 

Mêlez.  A  appliquer  avant  le  développement  des  pustules. 

Xylol.  Administré  par  le  docteur  Zuelzer,  à  la  Charité  de 
Berlin,  contre  la  variole,  il  semble  avoir  fait  merveille,  mais  il 
convient  d'attendre  pour  n'en  pas  éprouver  la  même  déception 
qu'avec  l'acide  phénique.  On  le  donne  à  la  dose  de  3  à  5  gouttes 
aux  enfants  et  de  10  à  45  aux  adultes,  toutes  les  heures  ou  à 
intervalles  plus  éloignés.  Il  paraît  agir  comme  désinfectant. 
{Berl.  Min.  Wochensch.) 

Recherches  chimico-clïniques  sur  l'urine  des  varioleux.  Les 
résultats  de  nombreuses  analyses  faites  à  l'hôpital  Temporaneo 
de  Gênes,  par  le  docteur  Maragliano,  pendant  l'épidémie  de  va- 
riole de  4  870  et  consignés  dans  ce  travail,  permettent  de  con- 
clure que  l'on  peut  en  retirer  de  nombreux  indices  sur  le  cours 
et  l'issue  des  diverses  formes  de  la  maladie.  L'absence  des 
phosphates,  la  présence  de  l'hématine,  du  muco-pus,  de  l'albu- 
mine et  de  Purocyanure  annoncent  fatalement  la  mort,  tandis 
que  la  réapparition  des  phosphates  et  la  disparition  de  l'albu- 
mine annoncent  une  amélioration  certaine  et  une  guérison  non 
douteuse.  (Nuova  Liguria  med.,  n°  13.) 

Étude  sur  les  causes  de  la  mort  dans-  la  variole,  par  le  doc- 
teur H.  Huchard,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Dans  cette  étude, 
qui  sera  consultée  avec  un  vif  intérêt,  l'auteur,  s'appuyant  sur 
les  données  modernes  de  la  physiologie  et  de  la  chimie  patho- 
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logiques,  examine  les  causes  de  la  mort  qui  peut  survenir  aux 
diverses  périodes  de  la  maladie,  périodes  d'invasion,  d'érup- 
tion, de  suppuration  et  de  dessiccation. 

Pour  les  deux  premières,  ce  qui  crée  le  danger,  c'est  une 
altération  primitive  du  sang  par  le  «virus,  laquelle  arrive  à  son 
maximum  dans  les  varioles  hémorrhagiques,  délermine  clini- 
quement  les  symptômes  d'une  véritable  anooeémie  et  analomi- 
quement  les  lésions  d'une  stéatose  généralisée,  par  suite  de  la 
mqrt  physiologique  du  globule  sanguin.  En  outre,  le  virus  delà 
variole  atteint  spécialement  le  système  musculaire  et  le  myo- 
carde  dans  les  varioles  graves,  d'où  résultent  les  accidenls  or- 
dinairement mortels  de  la  paralysie  cardiaque. 

Pour  les  deux  dernières  périodes,  et  surtout  pour  celle  de  la 
suppuration,  le  danger  provient  :  1°  d'une  altération  sanguine 
consécutive  à  la  première  et  qui  est  due  à  la  résorption  des  ma- 
tériaux de  la  suppuration;  2°  de  la  suppression  plus  ou  moins 
complète  des  fonctions  oxcrémentitielle  et  respiratoire  de  la 
peau,  ce  qui  devient  une  troisième  cause  d'adulténilion  du  sang 
et  entraîne  les  accidents  désignés  sous  le  nom  d'asphyxie  cuta- 
née; 3°  d'un  obstacle  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons  par 
suite  du  gonflement  énorme  dans  l' arrière-gorge  et  de  l'exten- 
sion si  fréquente  de  l'exanlhème  pustuleux  à  tout  l'arbre  respi- 
ratoire. 

D'après  ce  qui  précède,  les  causes  de  la  mort,  dans  la  .va- 
riole, peuvent  être  résumées,  par  deux  mots  :  septicémie  et  as- 
phyxie. 

Réflexions  sur  la  nature  des  varioles  observées  aux  ambulances 
de  Grenelle,  pendant  le  siège  de  Paris,  par  le  docteur  Victor 
Audhoui,  ex-inlerne  lauréat  des  hôpitaux  et  chef  de  clinique  de 
l'École  de  médecine.  Brochure  in- 1 2  de  63  pages.  Paris, 
1871. 

Pénétré  de  l'esprit  des  anciens  et  rejetant  l'étude  clinique 
positive  de  ses  contemporains,  l'auteur  raisonne,  compare,  juge 
au  point  de  vue  de  Sydenham,  Huxham,  Tissot  et  autres.  C'est 
toujours  de  l'exclusivisme. 

Variole  hcmorrhagiqne.  Une  femme  est  atteinte  de  va- 
riole le  lendemain  d'un  accouchement  régulier,  et  bientôt  appa- 
raissentdes  perles  utérines  très-abondantes,  hématémèses,  larges 
ecchymoses  sur  le  ventre,  la  poitrine,  les  bras,  les  cuisses,  etc. 
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M.  Delecourt  diagnostique  une  variole  hémorrhagique  et  porte 
le  pronostic  le  plus  grave.  Mais  les  hémorrhagies  s'arrêtent, 
3'éruption  reprend  une  évolution  régulière,  les  suites  de  couches 
suivent  leur  marche  habituelle  et  la  malade  guérit. 

Suivant  M.  Hallez,  il  ne  faut  pas  confondre,  comme  on  le  fait 
trop  souvent,  la  variole  hémorrhagique,  à  peu  près  constamment 
mortelle,  avec  les  varioles  accompagnées  d'hémorrhagies,  chez 
les  personnes  qui  y  sont  prédisposées.  Elles  se  manifestent 
dans  la  variole,  comme  dans  les  aulres  maladies  aiguës,  sans 
constituer  une  forme  spéciale.  La  vraie  variole  hémorrhagique 
s'accuse  par  des  symptômes  qui  témoignent  de  sa  gravité  et 
permettent  de  la  reconnaître  avant  la  manifestation  des  hémor- 
rhagies. 

Toute  subtile  que  paraisse  celte  distinction,  surtout  à  propos 
du  fait  précédent,  M.  le  docteur  Vanverts  la  croit  néanmoins 
fondée  et  lui  accorde  une  grande  importance,  quant  à  la  gravité 
du  pronostic.  (Soc.  de  méd.  du  Nord,  1871.) 

Huile  de  croton  tiglium.  Contre  le  purpura  hémorrhagique 
qu'il  a  eu  à  combattre  dans  l'épidémie  de  variole,  M.  le  doc- 
teur Cersoy  a  vainement  employé  tous  les  stimulants  internes, 
l'ammoniaque,  le  perchlorure  de  fer,  le  sulfate  de  quinine,  les 
acides  minéraux.  En  produisant,  au  contraire,  une  irritation 
artificielle  sur  la  peau,  dès  l'apparition,  du  purpura  par  des  onc- 
tions générales,  avec  30  à  80  gouttes  d'huile  de  croton,  une 
éruption  complète  en  a  été  la  suite  avec  les  meilleurs  résultats 
subséquents.  {Bull,  de  thërap.) 

VERSION.  Procédé  pour  la  faciliter.  M.  le  docteur  Guéniot 
croit  que  pour  faire  la  version,  il  est  parfaitement  inutile  de 
chercher  les  deux  pieds,  un  seul  suffit  ;  mais  il  y  a  plus,  on 
peut  fort  bien  se  passer  du  pied,  il  suffit  d'atteindre  le  rectum 
où  l'on  introduit  un  doigt.  Le  doigt  s'accroche  en  quelque  sorte 
sur  la  pointe  du  sacrum  et  trouve  là  un  point  d'appui  parfaite- 
ment suffisant  pour  faire  basculer  l'enfant.  On  conçoit  aisé- 
ment combien  ce  procédé  est  plus  facile  que  la  recherche  du 
pied,  il  suffit  d'un  doigt  au  lieu  de  toute  la  main.  Puis,  même 
dans  la  main,  le  pied  glisse,  la  prise  est  difficile.  Le  doigt  dans 
le  rectum  a  une  prise  solide;  dans  le  cas  actuel  ce  procédé 
permit  à  M.  Guéniot  un  achèvement  rapide  de  l'opération. 

Pour  un  enfant  mort,  il  faut  immédiatement,  recourir  à  ce 
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procédé.  Pour  un  enfant  vivant,  M.  Guéniot  hésiterait  à  l'em- 
ployer dans  la  crainte  qu'il  n'en  résultât  un  relâchement  mo- 
mentané du  sphincter,  une  paralysie  de  l'anus  et  une  inconti- 
nence des  matières  pendant  quelque  temps.  Mais  s'il  se  présen- 
tait de  très-grandes  difficultés  à  la  version,  il  passerait  sur  ces 
considérations  et  agirait  immédiatement  suivant  ce  procédé. 
(Journ.  de  mèd.  et  de  chir.  pratiques.) 

Chloral.  De  même  que  le  chloroforme  a  été  indiqué  et  em- 
ployé spécialement  contre  la  rigidité  du  col  (voy.  Accouche- 
ment, 4  874),  le  docteur  Martemucci  a  choisi  le  chloral  comme 
son  succédané  pour  faciliter  la  version  dans  les  cas  de  contrac- 
tion spasmodique,  sinon  tétanique  de  l'utérus,  qui  se  rencontre 
souvent  après  l'écoulement  des  eaux.  Quatre  observations  cli- 
niques sont  rapportées  à  l'appui  de  cette  action  obstétricale. 
Il  s'agissait  uniformément  de  présentation  de  l'épaule  gauche 
avec  écoulement  des  eaux  ;  des  contractions  spasmodiques  de 
l'utérus  empêchant  toute  manœuvre.  La  grossesse  était  gémel- 
laire dans  les  deux  premiers  cas.  4  5  à  20  minutes  après  l'ad- 
ministration du  chloral,  le  spasme  utérin  était  calmé  et  la  ver- 
sion s'opérait  facilement. 

A  l'exemple  des  accoucheurs  anglais,  M.  Martemucci  admi- 
nistre le  chloral  à  doses  réfractées  en  pareil  cas.  Il  n'en  donne 
pas  plus  de  un  gramme  dans  de  l'eau  sucrée  qu'il  répète  toutes 
les  4  0  à  4  5  minutes  jusqu'à  effet  hypnotique.  2  à  3  grammes 
ont  suffi  dans  ces  observations. 

Cette  méthode  a  l'avantage  de  prévenir  les  accidents  chez 
les  femmes  dont  l'idiosyncrasie  les  rend  très- susceptibles  à 
l'action  des  narcotiques.  C'est  ainsi  qu'un  gramme  donné  en 
deux  fois,  à  douze  minutes  d'intervalle,  suffit  pour  produire  une 
action  si  intense  qu'il  fallut  recourir  aux  sinapismes  et  à  l'élec- 
tricité pour  tirer  la  femme  du  profond  coma  où  cette  faible  dose 
avait  suffi  pour  la  jeter. 

Dans  un  cinquième  cas  de  présentation  de  l'épaule  gauche, 
où  le  seigle  ergoté  avait  été  donné,  la  version  ne  pouvant 
s'opérer  à  cause  de  l'énergie  des  contractions,  et  le  chloral  ne 
pouvant  être  administré  par  la  bouche  en  raison  de  vomisse- 
ments continus,  l'accoucheur  italien  le  fit  donner  en  lavements. 
2  grammes  dans  4  00  grammes  d'eau  furent  donnés  et  répétés 
à  une  demi-heure  d'intervalle.  Les  contractions  utérines  ces- 
sèrent douze  à  quinze  minutes  après  le  second  lavement  et  la 
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.  version  eut  lieu  dans  une  inertie  complète  de  l'utérus.  C'est 
donc  là  une  ressource  précieuse  en  pareil  cas. 

L'auteur  se  croit  fondé  à  conclure,  d'après  ces  faits,  que 
l'hydrate  de  chloral  a  une  action  spécifique  indubitable  sur  les 
douleurs  de  l'accouchement.  S'il  n'arrête  pas  les  contractions 
utérines,  il  les  affaiblit  sensiblement  et  son  action  est  ainsi 
sensible  sur  le  spasme  utérin.  C'est  aux  accoucheurs  à  le  véri- 
fier dans  les  cas  trop  fréquents  où  la  version  ne  peut  s'opérer 
par  excès  de  contracture  de  l'utérus.  (L'Osservatoreet  Gazz. 
rlelle  clin.,  n°  27.) 


_  Injections  morphinées.  Contre  la  contracture  spasmodique, 
tétaniforme,  de  l'utérus  sur  le  fœtus  après  l'écoulement  des 
eaux,  ies  injections  morphinées  ont  été  employées  avec  avan- 
tage pour  narcotiser  profondément  cet  organe  et  favoriser  la 
version  en  le  mettant  dans  le  relâchement.  Le  fait  suivant  est 
rapporté  par  le'docteur  Melvin  Rhorer  qui  l'a  observé  à  la  cli- 
nique du  professeur  Braùn. 

Une  femme  de  trente  ans,  forte  et  bien  portante,  ayant  déjà 
eu  trois  enfants  sans  aucun  accident,  fut  admise  dans  l'état  sui- 
vant :  Abdomen  tendu  et  douloureux  au  toucher,  les  eaux  étant 
écoulées  depuis  sept  heures.  Les  douleurs  reviennent  à  courts 
intervalles,  examen  vaginal  très-sensible.  Un  bras,  pourpre  et 
Ires-enflé,  pend  dans  le  vagin  avec  l'épaule  correspondante 
profondément  engagée.  Température  élevée,  affaissement  ex- 
trême. Un  sixième  de  grain  de  morphine  est  injecté  sur  la  ligne 
blanche,  au  milieu  de  l'intervalle  de  l'ombilic  au  pubis  et  en 
.cinq  minutes  le  spasme  de  l'utérus  était  très-diminué  et  les 
contractions  plus  éloignées  ;  un  quart  d'heure  plus  tard,  le 
calme  était  complet.'  L'utérus  était  mou  et  l'épaule,  fixe,  im- 
mobile auparavant,  était  alors  mobile  dans  le  bassin'.  La 
version  fut  aisément  et  très-rapidement  effectuée  et  l'enfant 
extrait  sans  contractions.  De  douces  frictions  sur  l'abdomen 
les  ramenèrent  bientôt  et  une  demi-heure  après  le  placenta 
fut  expulsé.  L'accouchée  se  rétablit  parfaitement.  (Amer,  Practi- 
honner.)  _ 

La  précision  de  ce  fait  ne  permet  guère  le  doute  sur  l'action 
de  la  morphine,  et  s'il  est  accompagné  de  plusieurs  autres  sem- 
blables  comme  le  dit  l'auteur,  ces  injections  seraient  bien 
préférables  aux  calmants  indirects  :  bains,  chloroformisation 
emploi  direct  de  la  pommade  opiacée,  belladonée  ou  aux  injec- 
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tions  émollientes  dans  l'utérus.  Il  est  donc  permis  d'y  recourir 
sans  plus  de  nocuité. 

VOMISSEMENTS.  Huile  de  ricin.  Un  homme  de  cin- 
quante-cinq ans  qui,  depuis  deux  jours,  était  en  proie  à  des 
vomissements  incessants,  sans  aucune  cause  appréciable,  et  dont 
l'estomac  rejetait  le  thé,  les  potions  élhérées,  aussi  bien  que 
l'eau  glacée  et  les  solutions  gazeuses,  toléra  parfaitement  une 
potion  antispasmodique  dont  la  base  était  30  grammes  d'huile 
de  ricin  à  prendre  d'heure  en  heure.  Les  vomissements  ces- 
sèrent dès  lors. 

Il  semble  donc  à  M.  le  docteur  Janot  que  ce  médicament 
agit  dans  ce  cas  en  perturbant  l'action  nerveuse  de  l'estomac 
et  en  changeant  l'orore  de  ses  contractions.  Velpeau  s'appuyait 
aussi  sur  ce  phénomène  pour  prescrire  l'huile  de  ricin  dans  les 
étranglements  herniaires,  externes  ou  internes.  (Journ.  de  mécL 
et  chir.  pratiques,  avril.) 

Strychnine.  Guidé  par  les  expériences  de  Magendie  et  de 
Marshall-Hall  établissant  l'action  de  la  noix  vomique  sur  le 
pneumogastrique,  M.  Debeauge  a  été  conduit  à  employer  son 
alcaloïde  contre  les  vomissements  opiniâtres  d'une  jeune  fille 
névropaihique  que  les  vésicaloires  morphinés  n'avaient  pu  cal- 
mer. 2  milligrammes  de  strychnine  par  cette  méthode  les 
arrêtèrent  en  deux  jours. 

Encouragé  par  ce  fait,  M.  Debeauge  employa  cette  médica- 
tion chez  un  garçon  de  vingt-deux  ans  atteint  depuis  seize 
mois  de  vomissements  que  rien  ne  pouvait  arrêter;  il  y  en  avait, 
de  25  à  45  par  jour  sans  lésion  appréciable.  La  strychnine  fut 
graduellement  élevée  jusqu'à  5  milligrammes  par  jour  par  la 
méthode  endermique.  Rien  n'y  fit,  et  il  fallut  revenir  à  l'hydro- 
thérapie qui  seule  donnait  un  peu  de  soulagement  et  réduisit  les 
vomissements  de  1 2  à  1 5  par  jour.  {Lyon  med, ,  janvier.) 

Bromure  de  potassium  en  lavements.  Après  avoir  inutilement 
employé  toutes  les  médications  usitées  par  la  voie  gastrique,  le 
docteur  Gimbert  prescrivit  des  quarts  de  lavement  avec  6,  puis 
8  et  1 0  grammes  de  bromure  de  potassium  par  jour,  sans  cesser 
ceux  au  bouillon.  Ce  n'est  qu'à  cette  dernière  dose  que  le 
calme  et  le  sommeil  furent  obtenus  et  que  les  vomissements  et 
les  nausées  cessèrent  complètement.  Trois  jours  après,  la  ma- 
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lade  prenait  des  gelées  et  reprenait  bientôt  son  existence  habi- 
tuelle. {Bull,  dethér.,  30  novembre  4  871.) 

Peut-on  ainsi  appeler  incoercibles  des  vomissements  datant 
seulement  de  six  à  huit  jours?  Quelle  appellation  donner  à  ceux 
qui  durent  des  semaines  et  des  mois,  en  réduisant  les  pauvres 
femmes  à  l'état  de  squelette?  Cela  soit  dit  pour  montrer  que  le 
succès  du  bromure  ne  réussirait  peut-être  pas  aussi  bien  dans 
ces  cas  que  dans  le  précédent,  en  raison  même  du  caractère 
incoercible  des  vomissements. 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  Électri- 
cité. Une  femme  de  trente-deux  ans,  enceinte  de  trois  à  quatre 
mois,  qu'elle  avait  passés  sans  appétit  et  douleurs  à  l'épigastre, 
fut  atteinte  de  vomissements  incoercibles  au  commencement  de 
janvier  1870.  Aucun  moyen  ne  réussit  jusqu'au  15  février,  et 
M.  le  docteur  Soye  allait  provoquer  l'avortement,  lorsqu'il  es- 
saya l'électricité  avec  le  petit  appareil  Legendre  et  Morin.  Un 
des  conducteurs  fut  placé  sur  l'hypochondre  droit  et  l'autre  pro- 
mené sur  l'épigastre,  dans  le  sens  des  courbures  de  l'estomac, 
puis  sur  le  bas-venlre,  Taîne  gauche  et  la  parlie  supérieure  de 
la  cuisse  où  la  douleur  s'irradiait  avec  une  grande  violence.  Ces 
applications  durèrent  une  demi-heure,  sauf  quelques  intervalles 
d'une  minute  ou  deux  de  repos.  Les  douleurs  n'en  furent  que 
plus  vives,  mais  aussitôt  l'application  terminée  tout  cessa.  Il  ne 
restait  qu'une  grande  fatigue  et  un  peu  de  sensibilité  au  tou- 
cher. Les  vomissements  étaient  arrêtés  et  n'ont  plus  reparu. 
La  nuit  suivante  a  été  très-bonne  avec  trois  heures  d'un  som- 
meil qu'elle  n'avait  pas  goûté  depuis  longtemps.  Mais  le  28  fé- 
vrier, unavortement  subit  avait  lieu. 

Un  autre  succès  a  été  obtenu  par  M.  Fauvelle  chez  une  dame 
de  vingt-six  ans,  prise  de  vomissements  dès  le  début  de  sa 
grossesse.  Ils  allaient  en  augmentant,  malgré  l'emploi  successif 
du  chloroforme,  des  opiacés,  du  bromure  de  potassium,  les  ré- 
vulsifs à  l'épigastre,  le  décubitus  dorsal,  lorsque  l'électricité  fut 
appliquée  le  troisième  mois  avec  l'appareil  Breton.  Un  excita- 
teur fut  placé  au  niveau  de  l'orifice  cardiaque  de  l'estomac,  et 
l'autre  promené  sur  le  pilore,  le  long  de  la  grande  courbure,  et 
à  la  région  hypogastrique,  pendant  dix  minutes,  deux,  puis 
trois  fois  par  jour.  Peu  à  peu  les  vomissements  diminuèrent 
pour  cesser  complètement  huit  jours  après  le  début  des  appli- 
cations. L'appétit  revint  avec  des  digestions  parfaites  et  jus- 
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qu'au  sixième  mois  la  grossesse  suivait  un  cours  normal.  [Bul- 
letin méd.  de  l'Aisne,  \  871 .) 

X 

XYLOL.  Nouveau  produit  hydrocarboné,  C8H10,  obtenu 
par  distillation  du  naphle,  par  le  docteur  Hugo  Millier  et  dont 
le  point  d'ébullition  est  140°C.  environ.  Il  se  dissout,  dans 
l'acide  sulfurique  qui,  en  se  décomposant  par  la  distillation 
sèche,  donne  ainsi  lieu  à  un  produit  pur,  incolore,  d'une  légère 
odeur  semblable  à  celle  du  benzol  dont  la  gravité  spécifique  est 
de  866  et  le  point  d'ébullition  1  39°C.  [Berlin.  Min.  Wochenschr .) 
Préconisé  contre  la  variole.  —  Voy.  ce  mot. 
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Daremberg  (Charles).  Nécrologie. 
Davaine.  Sang,  saumure,  septi- 
cémie. 
Davrecx.  Émétique. 
Day.  Sang,  thérapeutique. 
Debeacge.  Vomissements. 
Decuange.  Eschares. 
Deen  (Van).  Sang. 
Delacour.  Épanchements  puru- 
lents. 

Delaporte.  Étranglement. 
Delavigne  (Gerniond).  Eaux  mi- 
nérales. 

Delecourt.    Variole  hémorrha- 
gique. 

Delisle.  Embolie  pulmonaire. 
Delore.  Autoplastie. 
Delpech.  Érysipèle. 
Demarquay.  Anesthésie  prolongée, 
chancre  des  doigts,  chlorofor- 
misation ,   hernies,  kératite, 
moelle,ostéogénie,  pansements, 
résections ,     rétrécissements  , 
température ,  testicule  tuber- 
culeux. 

Deneffe.  Accouchement,  camphre 

bromé. 
Denonvilliers.  Nécrologie. 
Denucé.  Suture  collodionnée. 
Depaul.  Accouchement. 
Descroizilles.  Greffe  épidermi- 
que. 
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Deshayes.  Fièvre  herpétique. 
DeSmetu.  Pneumonie. 
Desneux.  Plaies. 

Després.  Emphysème,  hydar- 
throse,  ligatures,  syphilis. 

Devergie.  Tricoptilose. 

Diciurssorr  Nerfs. 

Dickson.  Épilepsie. 

Diday.  Bubon  mixte,  chancre, 
onyxis,  syphilis. 

Diedlafoy.  Douleur,  foie,  hydar- 
throse. 

Dolbead.  Exostoses,  kératite. 

Donkin".  Diabète. 

Dop.  Odontalgie. 

Douillard.  Enseignement. 

Drysdale.  Syphilis. 

Dubois.  Nécrologie. 

Duboué.  Accouchement,  diabète, 

épistaxis. 
Dubreuil .  Fracturesdu maxillaire, 

tétanos. 
Dubreuilh .  Hydarthrose. 
Dubrueil.  Urine. 

Duchenne.  Paralysie  obstétricale. 
Dudon.  Suture  collodiounée, 
Duffey.  Orchitc. 
Dufour(A.).  Scléroderraie.  • 
Dugué.  Hernies. 
Dcjardin-Beaumetz.  Fièvres,  iode, 
myélite. 

Dumas.  Aliments,  fermentation. 
Dumas  (du  Gard).  Fractures  des 
côtes . 

Du  May.  Incontinence  d'urine. 
Dumesnil.  Ichthyose. 
Dumontpallier.  Anesthésie. 
Dupierris .  Hémorrhagies utérines. 
Duplay.  Arthrite,  greffe  épider- 
mique. 

Duquesnel.  Aconitine,  iode. 
Durham.  Tumeurs. 
Dmoir.  Anévrysmes. 
Dutrouleau.  Nécrologie. 

Eager  (Richard).  Fièvre  typhoïde. 
Eames.  Dermatoses. 
Egea.  Hernies. 


Empis.  Myoidème. 
Erickson.  Accouchement. 
Eui.enbehg .  Phosphore. 
Eulenburg.  Tremblement. 
Eve  (de  Nashville).  Trépan. 

Pabre.  Aliénation  mentale. 

Fabre  (de  Marseille).  Ins.uffisauce 
aortique. 

Fauvelle.  Vomissements  incoer- 
cibles. 

Fayrer.  Fractures  artificielles. 
Feltz.  Moelle,  septicémie. 
Fiorani  .  Orchite. 
Fiorini.  Trachéotomie. 
Fitts.  Langue. 

Fitzgerald.  Insuffisance  aortique. 
Fleet-Speir.  Hémostase. 
Flint.  Maladie  d'Addison. 
Fonssagrives  .  Anorexie. 
Fort.  Épanchements. 
Foss.  Phthisie. 
Foucaut.  Climatologie. 
Fougère.  Angine. 
Fournie  (E.).  Physiologie^ 
Fournier  (A.).  Chancre,  onyxis, 

syphilis. 
Foville  (Ach.).  Alcoolisme. 
Fraser.  Adénite,  scarlatine. 
Frdmy.  Hétérogénie. 
Frey  (H.).  Histologie. 
Fumouze.  Canlharidisme. 
Furley.  Variole.  ■ 

Gailleton.  Syphilis. 

Galezowski.  Amaurose  congéui- 
lale,  ectropion,  rétine. 

Gallard.  Anasarque,  utérus. 

Gambari.  Nécrologie. 

Gamgee.  Fractures. 

Gant  (Frédéric) .  Chirurgie. 

Gauley.  Rétentiou  d'urine. 

Gauthier  (de  Claubry).  Putréfac- 
tion. 

Gautier.  Calculs  vésicaux. 
Gavarret.  Enseignement. 
Gayet.    Fractures  diaphysaires, 
pansements. 
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Georges.  Fièvres. 
GEDNs(Van).  Sang. 
Giacomini.  Nerfs  de  la  main, 
Gillette.  Kératite  ulcéreuse. 
Gimbert.    Eucalyptus,  vomisse- 
ments. 

Gintrac.  Herpès  généralisé. 

Giovanni  (de).  Néphrite. 

Giraldès.  Kératite,  kystes  des 
mâchoires,  septicémie. 

Giraud-Teulon.  Kératite. 

Godard.  Prix. 

Goldsberrt.  Foie. 

Gonzalès.  Gangrène. 

Goodman.  Fibrine. 

Gosselin.  Épanchements  puru- 
lents, greffe  épidermique,  kéra^ 
tite  ulcéreuse. 

Goujon.  Anesthésie  prolongée. 
Gowers.  Névralgies. 
Goyrand.  Chirurgie. 
Gozzini.  Polypes  pharyngiens. 
Graily-Hewitt.  Utérus. 
Grainger  -Stewàrt.  Maladie  de 

Bright. 
Granville.  Nécrologie. 
Greene.  Pansements. 
Grégory.  Maladie  d'Addison. 
Gréhant.  Aconitine. 
Grieve.  Variole. 

Grodt.  Fractures  de  la  clavicule. 
Gubler.    Digitaline,  eucalyptus, 

greffes. 
Gudden.  Nerfs. 

Gueneau  de  Mussy.  Accoucbe- 
ment,  diabète,  utérus,  variole. 

Gdéniot.  Fibromes  utérins,  fis- 
tules ,  fractures  du  fémur, 
grossesse,  version. 

Guérin  (A.).  Pansements,  sang. 

Guibert.  Anesthésie  prolongée. 

Guiboot.  Os. 

Guillaumot.  Albuminurie. 
Goillery.  Cadavre,  hygrophobie. 
Gdll.  Maladie  de  Bright,  patho- 
logie. 
Gunning.  Sang. 
Gdntz.  Syphilis, 


Guyon.   Hydarthrose  ,  rétention 
d'urine. 


Habershon.  Fistules. 
Habertsma.  Éclampsie. 
Hagenback.  Balles. 
Hallez  ;  Variole  hémorrhagique. 
Hallopead.  Myélite. 
Hamilton.  Infection  purulente. 
Hammond.  Athétose. 
Hancok.  Résections. 
Handerson.  Nécrologie. 
Hardy  (E.).  Anesthésie. 
Hardy.  Syphilis. 
Harley.  Scarlatine. 
Harris.  Accouchement. 
Haviland.  Phlhisie. 
Hayden.  Stethometer. 
Hayem.  Myosite. 
ïayes.  Trichiasis. 
ïeath.    Anévrysmes ,  fistules, 

ovariotomie. 
îébiia .  Syphilisv 
Hénocqde.  Moelle. 
Hérard.  Épanchements  purulents, 

fièvre  typhoïde,  thoracentèse. 
ierpin.  Nécrologie. 
Heslop.  Rétrécissements  de  l'in- 
testin. 

Hecrtaux.  Suture  métallique. 
Hildebrandt.  Fibromes  utérins., 
■îillairet  .  Pemphigus. 
Hoppe-Seyler .  Pus. 
Horneret.  Herpès  de  la  cornée  . 
iorteloup.  Abcès  froid. 
Horteloup  père.  Nécrologie. 
Hodel.  Fractures. 
Hoczé  (de  l'Aulnoit).  Greffes, 

périostéotomie. 
Howard.  Greffes  musculaires. 
Hoyer.  Moelle. 

Huchard    (H.) .  Dysménorrhée, 
variole. 

Hucklings-  Jackson.  Athétose, 

myoidème. 
Hulke  (W.) .  Condurango,  coxalgie, 

hernies,  infection  purulente. 
Hutchinson.  Kératite. 
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îsambert .   Angine,  œdème  delà 

glotte. 
Isnard.  Pneumatose. 
It ard .  Prix. 

Jaccoud.  Température. 
.Tacobi.  Calculs  rénaux. 
Jacquet.  Kystes  placentaires. 
JjEGEr  (de).  Nécrologie,  ophthal- 

mologie. 
Jago. Rétrécissements  de  l'estomac. 
Jamin.  Absorption  cutanée. 
Janot.  Vomissements. 
J  ansen  (Auguste) .  Pansements . 
Joël.  Ilydarlhrose. 
Johnson.  Grossesse. 
Johnson  (G.).  Maladie  de  Bright. 
Jolyet.  Acide  phénique. 

Keller.  Fièvres. 
Kerner.  Leucocytes. 
Kidd.  Fistules  vésico-vaginales. 
Klein  .  Infection  purulente,  septi- 
cémie. 

Koeberlé.  Suture  collodionnée 
Kohw.  Syphilis. 
Krassinski.  Parasitisme. 
Krishaber.  Névralgies. 


Labadie-Lagrave.  Croup,  dysmé 

norrhée,  température. 
Labbé  .    Anestliésie  prolongée 

ectropion,  hernies,  rétention 

d'urine. 

Labor.de.  Hémiplégie,  maladies, 
thérapeutique. 

Laboulbène.  Rhumatisme,  tu- 
meurs. 

Lacassagne.  Blennorrhagie. 
Lacaze.  Prix. 

Laffan.  Cancer  du  rectum. 
Lagabde.  Empoisonnement. 
Lambron.  Quinine. 
Lancereaux.  Syphilis. 
Landeu.  Épilepsie. 
Lane.  Anévrysmes. 
Lannelongue.   Adénie,  ophthal- 
mie, rétrécisscmentsdu  rectum. 


Lauoyenne.     Fractures  diaphy- 

saires. 
Larue.  Plaies. 

Laségue.  Enseignement,  mariage. 

Laugieiî.  Entérotomie. 

Laugier  fils.  Grenouilletlc  hyda- 
tique,  scarlatine. 

Laurès  (de).  Absorption  cutanée. 

Laveran.  Dégénérescence,  fièvre 
typhoïde. 

Lawson.  Injections . 

Lebaigue.  Poisons. 

Lee.  Tumeurs. 

Lefort  (J.).  Atropine. 

Le  Fort  (Léon).  Chirurgie  mili- 
taire, ectropion,  fibromes  uté- 
rins, glaucome,  hydarthrose, 
tétanos. 

Legros.  Hétérogéuie,  parasitisme. 
Legros  Clark.  Rétrécissements. 
Le  Plé.  Concours. 
Leprédouh.  Nécrologie. 
Lerceoullet .  Épanchements. 
Letenneur.  Os. 
Leube.  Alimenlatiou. 
Lévy  (Michel).  Nécrologie. 
Libermann.  Angine. 
Liégard  .  Fissure  anale. 
Lima  (Silva).  Béribéri. 
Limousin.  Anasarque,  poisons. 
Lockhart-Clark.  Tétanos. 
Loiseau.  Ectropion. 
Lombroso.  Psoriasis,  teigne. 
Lostorfer.  Syphilis. 
Lott.  Grossesse. 
Louis.  Nécrologie. 
Lourenço.  Ophthalmologie. 
Lovati.  Nécrologie. 
Lunier.  Aliénation  mentale. 
Luton.  Dysenterie. 
Luygaevein.  Kystes  sébacés. 


Macario.  Ophthalmie. 
Mac  Cormac.  Rétrécissements. 
Maclintock.  Polypes. 
Maeyer.  Kystes  sébacés. 
Magitot.  Kystes  des  mâchoires. 
Magnan.  Alcoolisme. 
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Manassein.  Température. 
Mandl.  Larynx. 
Mapother.   Fistules  vésico-vagi 

nales . 
Maragliano .  Variole. 
Maraglioni.  Inflammation. 
■  Marchai,  (de   Calvi).  Chancre, 

rétrécissements. 
Marchant.  Pneumonie. 
Marcopoulos.  Tétanos. 
Mardoel.  Néphrotomie. 
Marin.  Brûlures,  épistaxis. 
Mabinellt.  Tétanos. 
Marjolin.  Coxalgie,  hydarthrose. 
Marrotte.   Digitaline,  thoracen- 

tèse. 
Marsh.  Taille. 
Martemdcci.  Version. 
Martin-Damourette.  Bromures. 
Martini.  Hystérie. 
Marvaud.  Alcoolisme,  aliments 
Marzolo.  Ovariotomie. 
Ma  soin.  Nerfs. 
Matton.  Pneumonie. 
Maunder.  Fistules. 
Mauriac.  Phimosis. 
Mégevand.  Digitaline. 
Méhu.    Épanchements  pleuréti 

ques,  rhumatisme. 
Melvin  Ruorer.  Version. 
M  Éric  (de).  Rupture  de  l'urèthre, 

syphilis. 
Meunier.  Hélérogénie. 
Mialhe.  Quinine. 
Michaud.  Mal  vertébral,  tétanos. 
Michel.  Fractures  de  la  clavicule, 

ovariotomie. 
Miescher.  Pus. 
Miner.  Ovariotomie. 
Miot.  Oreille. 
Mitchell.  Nerfs. 
JVIolé  (Léon).  Convalescence. 
Molière.  Embolie. 
Monnoyer.   Ophthalmologic,  tu- 
meurs. 

Moxod.  Épanchements,  hydropi- 
sics. 

Montevebdi.  Accouchement. 


Montyon.  Prix. 
Moore.  Grossesse  ovarique. 
Mordtman.  Parasitisme. 
Morel.  Panophobie. 
Morell-Mackensie.  Tumeurs. 
Morin.    Fractures  de  la  clavi- 
cule. 
Morton.  Hernies. 
Moutard-Martin.  Épanchements 
purulents,    hydatides,  péri- 
tonite,   pleurésie  purulente, 
thoracentèse. 
Moutet.  Kystes  hydaliques,  tu- 
meurs. 

Moxon.  Maladie  d'Addison. 
Muller  (Hugo).  Xylol. 
Murchison.  Anasarque. 
Mijron.  Fractures. 
Mdrray.  Anévrysmes. 

Nativelle.  Digitaline. 
Navratil.  Nerfs  laryngés. 
Nepveu.  Érysipèle,  testicule  tuber- 
culeux. 
Nott.  Écraseur. 
Nunneley.  Température. 

O'Connell.  Rétention  d'urine. 
Odevaine.  Injections,  tétanos. 
Ogle(W.).  Mains. 
Ollier.  Acide  phénique,  fractures 
diaphysaires,  greffes,  ostéogé- 
nie,  pansements,  résections. 
Ollivier.  Albuminurie  puerpérale. 
Onimus.  Hétérogénie,  injections. 
Oré.  Strychnine. 
Oulmont.  Endocardite  végétante, 

hyoscyamine. 
OuRcnEs  (d').  Prix. 


Pacchiotti.  Syphilis. 
Padovan.  Condurango. 
Paget.  Hernies,  tumeurs. 
Palmrery.  Dysenterie. 
Pamard.  Nécrologie. 
Panas.  Cornée,  ectropion,  hernies, 
hydrocèle,  kératite,  strabisme, 
tétanos. 
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Papillon  (F.).  Absorption,  fer- 
mentation. 

Parisot.  Nécrologie. 

Parrot.  Fièvre  herpétique,  stéa- 
tose,  syphilis. 

Pasteur.  Hétérogénie,  sang. 

Patterson.  Choléra. 

Paul  (Constantin).  Rétrécisse- 
ment de  l'artère  pulmonaire. 

Péan.  Kystes  hémorrhagiques, 
œsophagotomie ,  ovariotomie , 
péritonite. 

Pearce.  Condurango. 

Péussier.  Fractures  de  la  [clavi- 
cule. 

Pernet.  Balles. 

Perrin.  Cataracte,  infection  pu- 
tride, résections. 

Peter.  Grossesse ,  insuffisance 
aortique,  température. 

Pétrini.  Injections. 

Peuch.  Œsophagotomie. 

Pichon.  Fractures  de  la  clavi- 
cule. 

Picot.  Putréfaction. 
Pidoux.  Thoracentèse. 
Pigeollet.  Kystes  sébacés. 
Piorry.  Pneumalose. 
Plessis(du).  Hydrocèle. 
Plum.  Taille. 

Polaillon  .  Fracture  du  frontal . 

Polano.  Nécrologie. 

Pollak.  Hémorrhagies. 

Poncet.  Acide  phénique,  ampu- 
tations, greffe  épidermique, 
pansements. 

Pooley.  Langue,  utérus. 

Poutal.  Prix. 

Potain.  Douleur. 

Pouchet.  Nécrologie. 

Pourquier.  Anesthésie  prolongée. 

Prévost.  Cancer,  paralysie  infau 
tile. 

Primavera.  Diabète. 
Proust.  Embolie. 
Puccinotti.  Nécrologie. 

Quaglino.  Glaucome. 


Quain.  Cœur. 
Queirel.  Éléphantiasis. 
Quincke.  Insuffisance  aortique. 

Rarot.  Hôpitaux. 
Rabuteau.  Albuminurie  métall 
que,  alcalins,  chlorures,  fer- 
mentation,    fièvres,  opium, 
quinine. 
Radcliffe.  Choléra. 
Raimbert.  Septicémie. 
Ramel.  Eucalyptus. 
Ranse  (de).  Greffes,  mariage. 
Ranvier.  Histologie,  œdème,  péri- 
tonite. 

Rasmussen.  Rétention  d'urine. 
Rathery.  Climatologie. 
Raynaud.   Épanchements  puru- 
lents, sclérodermie. 
Recurt.  Nécrologie. 
Redard.  Température. 
Regnauld.  Quinine. 
Reichard.  Choléra. 
Renzi  (de).  Condurango ,  nécro- 
logie, phthisie. 
Reverdin.  Greffes. 
Revilliod  (de  Genève).  Variole.  • 
Reynal.  Saumure. 
Reynier.  Calculs  vésicaux. 
Richard.  Nécrologie. 
Richardson. Bromures, iode,  para  - 

lysies. 

Richet.  Épanchements  purulent 
exostoses,  foie,  hémorrhoïdes 
uréthrales,    hernies,  moelle, 
pleurésie  purulente,  pouls  des 
granulations,  utérus. 
Ricordi.  Circoncision. 
Rigden  (Walter).  Ovariotomie. 
Rinaldi.  Épauchemenls  purulents» 
Ritter.  Uranoplastie. 
Rizzoli.    Claudication,  fractures- 
artificielles,  tétauos. 
Roaldès  (de).  Fractures. 
Rochard  (F.).  Parasitisme. 
Rodet.  Syphilis. 

Roger  (A.).  Épanchements  puru- 
lents. 
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rtoGER  (H.).  Épanchements  puru- 
lents, paralysie  infantile. 

"Rollet.  Épilepsie. 

Rommelaere.  Phosphore. 

Rosback.  Maladie  d'Addison. 

Rosenthal.  Injections,  refroidis- 
sement. 

f.oucHER.  Digitaline. 

Rouge.  Hydrocèle,  névralgies, 
pansements,  périostite,  urano- 
plastie. 

Rodgier.  Vaccine. 

Ropsselin.  Mariage. 

Royer.  Mariage. 

Ruggi.  Ovariotomie. 

Russel-Aldrige.  Scarlatine. 

Rutland.  Accouchement. 


Sacc.  Aliments. 
Salvy  (de).  Eucalyptus. 

Samuel.  Inflammation. 

Sanctis  (De).  Pathologie. 

Sa  Pereira.  Béribéri. 

Sarazin.  Fractures,  plaies. 

Savory.  Mains. 

Sayre.  Phimosis  congénital. 

Scarenzio.  Psoriasis. 

Schiff.  Inflammation,  myoidème. 

Schmidt.  Incontinence  d'urine. 

Sedillot.  Chirurgie,  épanchements 
purulents. 

Sée.  Curare,  ictère. 

Seeds.  Accouchement, 

Seegen.  Diabète. 

Selchau.  Taille. 

Servajan.  Névralgies. 

SicHEL.Choroïdite,  embolie,  insuf- 
fisance aortique,  ophthalmo- 
scope. 

Silbert.  Chirurgie. 

Simon  (John).  Choléra,  nosologie. 

Simon  (de  Berlin).  Rétrécissements 
de  l'intestin. 

^iredey.  Épanchcmentspurulents, 
métrorrhagie,  rhumatisme. 

Sistach.  Quinine. 

Skey.  Nécrologie. 

SmiIe.  Fibrine. 


Smith  (André) .  Auesthésie  locale 
Smith  (P.).  Utérus. 
Smith    (Robert).     Climatologie , 

phthisie. 
Smith  (Thomas).  Rétrécissements, 

taille.  , 
Snow.  Brûlures. 

Soelberg- Wells.  Ophthalmologie. 
Sommerbrodt.  Syphilis. 
Sorby.  Sang. 
Sourrouille.  Injections. 
Souza-Velho.  Nécrologie. 
Soye.  Vomissements  incoercibles. 
Spencer- Wells.  Infection  puru- 
lente, ovariotomie. 
Sperino  fils.  Ectropion. 
Spessa.  Anesthésie  locale,  injec- 
tions morphinées. 
Spiegelberg.  Cancer. 
Spillmann.  Histologie. 
Spring.  Nécrologie. 
Stampalia.  Prix. 
Stark.  Aliénation  mentale. 
Stadb.  Syphilis. 
Stein.  Rétention  d'urine. 
Steiner.  Chloroformisation. 
Stokes.  Myoidème,  variole. 
Straus.  Fièvre  typhoïde. 
Stricker.  Inflammation,  syphilis. 
Strohl.  Pneumonie. 
Stromeyer.  Fractures  du  fémur  et 

du  crâne. 
Surmay.  Infection  purulente. 
Sutton.  Maladie  de  Bright. 
Swartz.  Camphre  bromé. 
Swayne.  Accouchement. 
Sydney-Ringer.  Phthisie,  sueurs. 

Tachard.  Accouchement. 
Tait  (Lawson).  Fistules,  myoi- 
dème. 

Taliaferro.  Étranglement. 
Tardieu  (A.).  Balles. 
Tardieu.  Mariage,  saumure. 
Tarnier.  Grossesse,  tumeurs. 
Taylor.  Dactylie,  sang. 
Teale  (Pridgin).  Coxalgie. 
Tebaldi.  Pathologie. 
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Tenderini.  Trachéotomie. 

Termini.  Hernies. 

Teiuiif.ii  (Félix).  Anévrysmes  cir- 
soïdes. 

Tuiaudièiie.  Nécrologie. 

Thiry.  Eclropion. 

Thomas  (L.).  Grossesse. 

Tigiu.  Maladie  d'Addison. 

Tillaux.  Acide  phénique,  blé- 
pharospasme ,  fractures  mal- 
léolaires,  hémostase,  kystes  des 
mâchoires,  orcliile  ,  oreille, 
uranoplaslie. 

TnuFAiiy.  Cancer  du  sein,  kystes 
sébacés. 

Trastodr.    Hémoptysie  onges- 

tionnellc. 
Trécul.  Hétérogéiric. 
Trélat.   Cataracte  traumatique, 

enseignement ,  hydarthrose, 

lymphadénomes. 
Tripier.  Cancer,  nerfs,  utérus. 
Trompeo.  Nécrologie. 
Turck.  Syphilis. 
Tïndall.  Balles. 

Umé.  Vacciue. 

Vaille.  Hystérie. 

Vallin.  Apoplexie. 

Vanverts.  Variole  hémorrhagique. 

Vanzeiti.  Ncris  du  cou,  onyxis. 

Vaslin.  Plaies. 

Vfisque.  Aliments. 

Verga.  Paralysies. 

Vernetjil.  Ankylose  ,  cancer , 
épanchement  biliaire,  érysipèle,, 
Cbromcs  utérins,  fractures, 
grossesse,  hémiplégie,  hernies, 
hydarthrose,  ictère,  kystes  des 


mâchoires,  lymphadénomes , 
pansements,  résections,  rétré- 
cissements du  rectum,  septi- 
cémie, syphilis,  testicule  tuber- 
culeux, tétanos,  trachéotomie. 

Vidal.  Péritonite. 

Viennois.  Acide  phénique. 

Vigla.  Nécrologie. 

Villemin.  Phlhisie. 

ViNGTiiiNiER.  Nécrologie. 

Voct.  Vaccine. 

Voiil.  Phosphore. 

Voisin  (A.).  Aliénation  mentale 

Voisin  (Félix).  Nécrologie. 

Vulpian.  Moelle,  nerfs,  quinine. 

Walcrt.r.  Hernies. 
Watelet.  Rétention  d'urine. 
Watson  (Thomas).  Pathologie. 
Wecker  (de).  Ectropiou,  ophthal 

mologie. 
Wegener.  Os. 
Wellington.  Névralgies. 
Wenzell.  Strychnine, 
Westphall.  Epilepsie  provoquée. 
Wetter.  Phosphore. 
Whitehead.  Utérus. 
Will.  Aliénation  syphilitique. 
Windsor.  Cornée. 
Woakes.  Scarlatine. 
Wolff.  Anasarquc,  maladies. 
Wood.  Amputation  du  genou. 
Wood  jcuue.  Fièvre  thermique. 
Wendirlicu.  Température. 

Yeats.  Épilepsie  maniaque. 
Yvon.  Urée. 

Zuelzek.  Fièvre  typhoïde,  variole 
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martinet,  rue  mignon, 
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